Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 







!■.■ 

r 



l' 



/ 



W 



.LE HR B ü C H 



• 



' •« 



•» 



p. .' 

■' ■ ■• 
• ■ 



r 



DEK 



GEBURTSHILFE. 



1 • 






it 



« ♦» . 



ZWEITE HÄLFTE. 

« 

.Abthoilung^VII. iiixl Vlll. 



« • 






• 



'•.- 






• ■ 






• 



f 



i 



>■ 



k" 



'f 






i 



• • . 

•• • 



?•: r: 



• •• 



• • • 



• • • 
• I 



• • • • I 



• 




L R H R B U C H 



DKR 



GEBURTSHILFE 



VON 



FRIEDRICH W. SiCANZONI, 

Doctor der Medioin uud Cliiniigle, Magister der Qeburtthilfe, ord. Off. Professor der Gtoburtslillfe 
«n der K. hsyer. inllos-lfoxliiiillans- Universität, Director der K. Entblndaa^senstAlt 

und HebammenBchulc zn Wfirzburg. 



i. 



■ i 



«»■ 



Mit 200 i1<il7.sr.huitt«ii. grüssteiitheils nach Origiiialzeidiimiigen. 



^ Zweitf . vemehrte uid icrbessfrle Aaflagr. 



•vV- 



W t E K. 

V Ji It L A U VOM L. W. ti £ I O K L . 



w 



.< 



» 



% '■ 



- ■ « 



r. 



1>ie IloUachnittu alnd aii.s der xytugrApliliicIiuii AiiHtalt ron AltK»icr Ar Sic^'h- 
d«r Druck von K. F. itcriiip tV: Comp. In 8tnttf^. 



ji 



ÖZB 


• 
• 


I^SS 


'. . . * . 


**. V.2/ 


* » 



•. 



* 



\ 



SIEBENTE ABTHEILÜN6. 

6EBUBTJSHILFLIGHE OPEBATIONSLEHBK 



'■;* 



k 



■■ TP 




«T« 



^,*. \ 

i,^*', ,^%' 



• 



"S'-fc 



p , ^ • '» 



'^ 



% 






V ' 



■ SP ' ■ 



t 








»• .^4.' 










V* 


- *f^0\ 










• 

- • 





# 



*• 



l 









•^f:! 



-* « 






}i : 



. ** 



# 



«' 



► • 



y.-'. . 



' ,• 









•» 







f ' ■ '^ 



H 



«♦ 






V • 



.-■-.♦' 

* 



■'■: .• 



"V 




*>, 



..I 



V 



• • 



# 



v 









• )k 




■4 



• . 



st '^ 



# 



k 



^. ^ . 



%: 










'.%• 



. «■ ■■--<. ^ 



4 j-' 



■ ' 



.^i 



. » 



<^ « 



» 



I 



i,. 



SIEB,ENTE IBMEllüSG. 

• • ■ 

GEBÜRT.SHILFLICHE OPER-ATIONSLEHRE. 



*. 



Nachdem v^ in deJr sechsteir Abtheilimff cUeses Buches die yerschiedenen 

Arten *der Greburtsstörungen besprochen und auch die zu ihrer Beseitigonf 

JMln^dett Mittel angegeben haben, erübrigt noch die weitere Auseinander- 

setiung'.der eimSehien, dort nur in Kürza erwähnten operativen HilfeleistungmL 

- Wir woDen dieseiben jn folgeiidfsr Reihenfolge erörtern: 



•' » 



Erste Gl «SS«; 

* m • 

V • -r. , 

Operationen, welche entweder auf die Geburtswege der Mutter oder 
auf vermiedene Theile des Ejudefso einwirken, .dass die Ausschliessung 
des letzteren durch die blossen Na^ofkrfifte oder durch andere nachfolgende 
operative Eingriffe ermöglicht wird* — vorbereitende Operationen. 

Zu diesen gehören: * , . . . 

1. Die künstliche, Eröffiiung oder Erweiterung des Muttermundes: 
a. die unblutige, 
6. die/blütige« 

* 2. I>le* blutige «Erweiterung der Sehamspalte. 
Si Das kttastlic^e Sprengen der Eihäute: 

a. das manuale, 
. . b.: das instruxnenteUe. 

* 4. Der künstlich eingeleitete Abortus. 
5. Die künstlidi eingeleitete Frühgeburt 
6'. Die geburtshilfliche Wendung: 

a. Die Wendung auf den Kopf: 
. a. durch äussere, 
^ . ß. durdi innere Handgriffe. *' 
' r 6. Die Wendung auf den Steiss: 
if, dordi äUoiere, 
jS. duj[ch innere Handgriffe. 
e. Die. WoidiiQg auf einen odar beide Fflsse.- 
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entwickelt ist. Nicht selten beobachtet man bei bereits l&nger danfemden 
Geburten, wie die geringste Zerrung oder Ausdehnung der MottermundB- 
ränder sehr kräftige Contractionen im Grunde und Körper des Organs her- 
Torruft, so wie es gegentheilig nichts Seltenes ist, dass der Utenis, wenn 
sein Oriflcium im Verlaufe der Schwangerschaft, vor dem natür- 
lichen Eintritte der Wehen, noch so gewaltsam geöffnet und erweitert 
wird, gegen diesen heftigen Reiz im Augenblicke gar nicht reagirt. Da es 
aber keinem Zweifel unterliegt, dass die natürliche Erweiterung des Mutter- 
mundes zunächst durch die kräftigen Contractionen der oberen Theile des 
Uterus bewirkt wird, so ist es auch klar, dass die in Rede stehende Operation 
wesentlich unterstützt wird, leichter, mit einer geringeren Anwendung von 
Gewalt gelingt und daher auch weniger Gefahren einschliesst , wenn durch 
sie energische, das Orificium mitausdelmendc Contractionen hervorgerufen 
werden, — dass sie im Gegentlieilc mit den grössten Schwierigkeiten und 
Gefahren verbunden ist, wenn die Hand des Operateurs die Erweiterung 
blos mechanisch bewirken muss und von den Naturkräften gar nicht unter- 
stützt wird, wie diess z. B. dann der Fall ist, wenn man vor dem Beginne 
der Geburt zur gewaltsamen Eröfihung des Muttermundes schreitet. Abge- 
sehen von den unter solchen Umständen so leicht erfolgenden Einrissen der 
Uterussubstanz gibt die heftige und anhaltende Reizung der in der Gegend 
des inneren Muttermundes in so grosser Menge vorhandenen 2*^erven zu den 
'intensivsten, den ganzen Organismus erschütternden Schmerzempfindungen 
Veranlassung, als deren Folgen nicht selten Convulsioncn und pemiciöse 
Puerperalfieber zur Beobachtung kommen. 

So gefahrvoll hier die uns beschäftigende Operation ist, ebenso wenig 
ist sie in der Regel von nachtheiligen Folgen begleitet, wenn sie bei wirklich 
vorhandener Anzeige zu einer Zeit unternommen wird, wo die Vaginalportion 
bereits verstrichen und der Muttermund durch längere Zeit fortbe- 
stehende Wehen einigermaassen geöfihet ist. Doch auch hier kann sie 
höchst störend auf den Geburtsverlauf emwirken, wenn sie ohne begründete 
Anzeige, aus blosser Sucht, die Geburtsdauer abzukürzen, und mit schonungs- 
loser Gewalt ausgefülirt wird. Wie viel Schaden noch heutzutage durch 
solche unzeitige, von den Hebammen besonders gerne geübte Dilatations- 
yersuche den Kreissenden zugefügt wird, wird jeder nur einigermaassen be- 
schäftigte Geburtshelfer hinlänglich erfahren * haben ; insbesondere sind es 
sehr viele Fälle von spastischen Contractionen des unteren Uterinsegmentes, 
welche einzig und allein in solchen wahrhaft sträflichen Manoeu\Tes be- 
gründet sind. Es kann daher dem angehenden Geburtshelfer nicht genug 
eindringlich gerathen werden, sich von jedem Dilatationsversuchc zu ent- 
halten, wenn dessen Vornahme nicht strenge angezeigt, ja diu'ch die vor- 
handenen Umstände sogar geboten wird^ 

Anzeigen: 1. Bei noch gar nicht eröffnetem Orificium hat 
man die Operation in jenen Fällen empfohlen, wo sehr heftige Metrorrha- 
gieen oder Convulsioncn das Leben der Schwangeren augenblicklich bedrohen 
und wo ihre Rettung nur durch die sclüeunigste Entleerung der Uterushöhle 
zu hofien ist — Wir haben uns über diese zVnzeige der unblutigen Eröff- 
nung des Muttermundes, als ersten Actos des sogenannten Actxmdiement 
force, bereits ausgesprochen, als wu* von der Beliandlung der Blutungen 
und der Convulsioncn der Schwangeren sprachen *), und wir wiederholen 

*) S. 364 u. 641. 
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daher nur in Kürze, dass man bei sehr heftigen, meist durch Placenta praevia 
bedingten Blutungen den manuellen Erweiterungen nur dann den Vorzug 
Yor den Incisionen geben dürfe, wenn die Muttermundsränder welch, wulstig, 
wenig empfindlich und leicht ausdehnbar sind, so dass man die Hofinung 
hegen kann, in kurzer Zeit und ohne bedeutenden Kraftaufwand in die 
Uterushöhle zu dringen. 

Noch weniger können wir die während der Schwangerschaft oder in den 
ersten Stunden der Geburt auftretenden Convulsionen als eine Indication 
für die manuelle Erweiterung des Muttermundes gelten lassen, mdem durch 
diesen Eingriff die Anfalle in der Regel viel heftiger hervorgerufen werden, 
wie wir diess in unseren Erörterungen über die Behandlung der puerperalen 
Krämpfe bereits erwähnt haben; immer verdient hier die blutige Dilatation 
den Vorzug vor der unblutigen. 

Endlich hat man auch gerathen, den noch geschlossenen Muttermund 
manuell zu erweitem, wenn es sich um die schnelle Entbindung einer todtcn 
oder scheintodten Schwangeren handelt. Auch hier ist diese Operations- 
methode geradezu verwerflich, da dieselbe immer einen bedeutenden Zeit- 
aufwand in Anspruch nimmt, welcher nie mehr zu vermeiden ist, als wenn 
man gesonnen ist, das Leben des Kindes, welches meist kurze Zeit nach 
dem Ableben der Mutter erlischt, zu retten. Ist die Mutter unzweifel- 
haft todt, so ist einzig und allein der Kaiserschnitt angezeigt , einestheüs 
weil durch ihn der Fötus am raschesten zu Tage gefördert wird und andem- 
theils desshalb, weil demselben bei der auf die Dilatation des Muttermundes 
folgenden Wendung ynd Extraction durch die noch wenig oder gar nicht 
vorbereiteten Genitalien neue Lebensgefahren erwachsen. — Hat man hin- 
gegen die Ueberzeugung, dass die Mutter nur scheintodt ist, so ent- 
halte man sich jedes gewaltsamen Entbindungsversuches, welches, so wie 
die manuelle Dilatation des Muttermundes, geeignet wäre, die wenigen noch 
übrig gebliebetaen Kräfte vollends aufzureiben; man beschäftige sich vielmehr 
unausgesetzt damit, die zur Wiederbelebung der Scheintodtcjn geeignet schein- 
enden Mittel anzuwenden, welche, wenn sie erfolgreich sind, jeden Entbind- 
ungsversuch überflüssig machen oder im Gegentheile dem Arzte bald die 
Gewissheit verschaffen werden, dass er keine Scheintodte mehr, sondern eine 
wirkliche Leiche vor sich habe, deren Fötus anf rationelle Art nur durch 
den Kaiserschnitt gerettet werden kann. 

Diess sind die Indicationen , welche von den neueren Geburtshelfern 
für die Vomalune des Accouchement forgi, rcspöftive der manuellen Dila- 
tation des vollkommen geschlossenen Muttermundes geltend gemacht werden ; 
aus dem Gesagten geht jedoch hervor, dass sie weder in der Theorie noch 
in der Praxis gerechtfertigt erscheinen, und wir leben der Ueberzeugung, 
dass sich im Laufe der Zeit die Zahl der Anhänger dieser Lclnren noch mehr 
verringern werde, als diess in den letzten Decennien bereits, geschehen ist. 

2. Die unblutige Erweiterung des bereits etwas geöff- 
neten Muttermundes wurde und wird vorzüglich in der Absicht vor- 
genommen, um durch den so erzeugten Reiz eine stärkere Contraction des 
Uterusgrundes und Körpers hervorzurufen, daher in jenen Fällen, wo entweder 

a) die geringe Energie der Wehen die Dilatation des Mutter- 
mundes verzögert, oder wo 

b) eine spastische Contraction der Kreisfasern des unteren 
Segmentes eine relativ intensivere Zusammenziehung der Längenfasem 
erheischt, oder endlich 

Scanioni, GeburtihiUb. St« Aufl. ^^ 
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c) dann, wenn organische Veränderungen der Orificial- 
r ander die normale Erweiterung der Oeffnung beeinträchtigen. 

Wir haben diese allgemein angenommenen Anzeigen namhaft gemacht, 
ohne damit sagen zu wollen, dass wir mit Jenen, die sie aufgestellt haben, 
übereinstimmen; denn wenn wir auch (}ic wehenerregende Wirkung solcher 
Dilatationsversuche nicht in Abrede stellen können, so bringen wir dieselben 
bei den oben angeführten Gcburtsanomalieen dennoch nicht in Anwendung, 
da wir einerseits in einer zweckmässigen, an den geeigneten Stellen schon 
angegebenen therapeutischen Behandlung, m der iVnwendung der Uterus- 
douche u. s. w. viel zuverlässigere Mittel besitzen, um die Energie der Wehen 
zu steigern, andererseits die DUatationcn bei spastischen Stricturen des Mutter- 
mundes äusserst schmerzhaft sind und den Krampf nicht selten vennehren, 
während sie bei den durch faserstoffige oder krebsige Infiltrationen bedingten 
Rigiditäten der Orificialrändcr nie von Erfolg gekrönt werden. Gewiss wird 
uns kein erfahrener Geburtshelfer widersprechen, wenn wir behaupten, dass 
durch diese Dilatationsversuche gerade bei den in Rade stehenden Geburts- 
Störungen ungleich mehr Schaden zugefügt als Nutzen gestiftet wurde. 

d) Ebenso wenig erscheint die Ansicht Derjenigen gerechtfertigt, wekhe 
in der Umschnürung äogcfiannter edler Kindesthcile von Seite 
des krampfliaft contrahirten Muttermundes eine Anzeige für die uns be- 
schäftigende Operationsmethode erblicken, denn dem einilaclisten Verstände 
wird es einleuchten, dass der schädliche Einfluss eines fest um die Nabel- 
schnur, welche hier vorzüglich in Betracht kömmt, oder um den Ilals zu- 
sammengesclmürten Muttermundes noch gesteigert wird,- wenn die Spannung 
seiner Ränder noch durch die eingeführten und ausdehhend wirkenden Finger 
des Operateurs vermehrt wird. Contrahirt' sich der Muttermund allzufest 
um den durch ihn tretenden Kindestheil,* wie ^ess zuweilen bei Steiss- oder 
Fussgeburten der Fall ist, «o ist es viel gerathener, die blutige Erweiterung 
vorzunehmen, oder wo diese wegen* der Unzugänglichkeit des Muttermundes 
nicht möglich ist, mit der Extraction einige Minuten auszusetzen, worauf 
sich der Krampf in der Regel viel schneller löst, als wenn man ihn durch 
gewaltsame, dabei stets einen längeren Zeitraum in Anspruch nehmende 
Dilatationsversuche zu beseitigen strebt. 

Es haben somit die bis jetzt angeführten Anzeigen für uns durchaus 
kerne praktische Geltung und wir wollten die unblutige Erweiterung des 
Muttermundes ohne Bedenken aus der Reihe der gebräuchlichen obstetri- 
cischen Operationen streichen, wenn sie nicht bei einer Geburtsanomalie so 
strenge indicirt wäre, dass sie hier gar nicht umgangen oder 4t)urch eine 
andere ersetzt werden kann; es ist diess 

e) bei den die Blutungen in der Nachgeburtsperiode be- 
gleitenden spastischen Contractionen des untersten Uterin- 
segmentes. 

Befindet sich die Placenta noch in der Gebärmutterhöhlo und sammelt 
sich das Bluf innerhalb dieser letzteren in grosser Menge an, während das 
fest contrahirtc untere Uterinsegment die Einführung der Hand hindert, so 
ist die vorsichtige, schonende Dilatation der constringirten Stelle als Vor- 
bereitungsacL zur Entfernung der Placenta und der Blutcoagula unumgänglich 
nüthig. Boincu'kt^uss jedoch werden, dass man es in diesen Fällen bei- 
nahe nie mit einer Erweiterung der eigentlichen Muttermundsöfihung zu thun 
hat, da es meist eine etwas hölier gelegene. Parthie ist, welche sich spastisch 
contrahirt zeigt. Wir haben dieses Zufalles nur desshalb hier Erwähnung 
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gethan, Ja sich das gegen denselben einzuschlagende operative Verfahren von 
der Dilatation des eigentlichen Muttermundes nicht wesentlich unterscheidet. 

f) Dass es endlich zuweilen noth wendig ist, die Wendung des Kindes 
oder seine Extraction wegen g'cfalu'drohender ZufÜlle bei noch nicht voll- 
konunen erweitertem Muttermunde vorzunehmen und diesen Operationen eine 
Ausdehnung der Orificialüffnung vorauszuschicken, davon wird später noch 
besonin^die Rede sein. 

Oi^'ation. Beinahe allgemein wird gcrathen, die Kreissende, an 
welcher man die Operation vornehmen will, auf ein Qucrlager zu bringen. 
Da aber, wenn man sich ilberhaupt zur Operation cntschliesst , diese stets 
mit der grösstcn »Schonung, mit Yermeidmig jeder Gewalt ausgeiiihrt werden 
moss, so ist auch die Nothwendigkeit des Querbettes nicht ersichtlich. Wir 
würden diese Lagerung nur dann anrathen, wenn auf die Dilatation des 
Muttermundes eine andere, im gewöhnlichen Bette unausführbare Operation 
folgen miisste. 

Behufs der Dilatation werden je nach Bedarf entweder blos der Zeige-* 
und Mittelfinger oder die halbe oder endlich auch, was aber selten uöthig 
sein dürfte, die ganze Hand wohl beölt und konisch zusammengelegt, An- 
fangs mit nach der Symphyse gerichteter Uadialseite in die Genitalien ein- 
geführt ^nd in dem Augenblicke, wo die grösste Breite derselben in die 
Vagina eingedrungen ist, so gedreht, dass ihr Rücken der Aushöhlung des 
Kreuzbeins zugekehrt ist.« Sind die Fingerspitzen an dem Muttemmndc an- 
gelangt, so wird, je nach der schon vorh^mdenen Eröffnung dieses letzteren, 
entweder blos das erate Glied des' Zeigeäugers oder auch jenes des Mittel- 
fingers in die Oeflhung eingeführt und diese durch thcils bohrende , theils 
ausdehnende^ Beweguugen der eingebrachten Finger erweitert, bis sie jene 
Grösse erlangt hat, welche im speciellen Falle wünschcnswerth erscheint. 
Will man in die Uterushöhle selbst eindringen, so wird allmälig auch der 
Daumen und endlich die ganze Hand mit der gröj^stcn Schonung durch die 
Orificialöffinung geleitet. 

Nach der Entwicklung unserer Ansicht über den Werth der manuellen 
Erweiterung des Mnttermimdcs wird es nicht befremden, (}ass wir die. in- 
strumenteile Dilatation mittelst eigener, dazu erfundener Dilatatorien 
(Oslander, Carus, Busch) vollends verwerfen; denn hier ist die Gefahr 
einer Quetschung oder Zerreissung der Orificialränder schon desshalb viel 
grösser, weil man bei dem Gebrauche eines Instrumentes 'die angewendete 
Kraft viel weniger zu bemessen und in den uöthigcu Schranken zu erhalten 
vermag, als diess bei den manuellen Dilatationsversuehen möglich ist. 
Uebrigens hat die Erfahrung bereits * seit lauger Zeit über diese Dilatatorien 
den Stab gebrochen, so dass es genügen wird, ihrer hier blos kurz Erwähnung 
gethan zu haben. 



B. Die blutige Erweiterung des Muttermundes. 

So wenig wir uns bewogen fühlten, den manuellen Dilatationen des 
Muttermundes das Wort zu sprechen, ebenso fest sind mr überzeugt, dass 
die Inciflionen der Orificialränder, wenn sie bei wohlbegründeter Anzeige 
und von erfahrener Hand ausgeftihrt werden, zu den segensreichsten Oper- 
ationen gehören, welche besonders die neuere Geburtshilfe aufzuweisen hat. 

46' 
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£s hat lange Zeit gebraucht, bevor sich diese Operationsmethode einer 
etwas allgemeineren ^Vnwendung in praxi erfreute und noch lieutzutage 
gibt es manchen tüchtigen Geburtshelfer, welcher die Vortheile derselben 
nicht in dem Maasse anerkennen will, wie sie es verdient. 

Die Einwürfe, welche der Operation von ihr^n Widersachern gemacht 
werden, sind im Wesentlichen folgende: 

1. Es kann durch die Incisionen ein grösseres Gefliss verletzt und so 
zu beträchtlichen Blutungen Veranlassung gegeben werden. Dieser Ein- 
wurf findet jedoch m der Praxis keine Bestätigimg, denn in der liegel ist 
die Blutung, welche auf die Einschnitte fofgt, eine äusserst unbeträchtliche 
und kann in den seltenen Fällen, wo sie etwas profuser wird, jederzeit durch 
ganz einfache Mittel gestillt werden, so dass uns kein Fall bekannt Ist, wo 
der Kreissenden auf diese Weise ein Schaden zugefügt worden wäre. 

2. Viele hegen die Besorgniss, dass die Einschnitte in Folge des 
Durchtrittes des voluminösen Kindeskörpers weiter reissen. Auch dicss 
wird durch die Erfahrung nicht bestätigt; denn weder uns, noch anderen 
Beobachtern ist ein solches W^eitereinreissen vorgekommen, selbst in jenen 
Fällen nicht, wo die Extraction des Kindes rasch und mit bedeutender Krafl- 
anstrengung vorgenommen werden musste. In der Regel sind es die innersten, 
die eigentlichen Muttermundsränder bildenden Kreisfasem, welche der Er- 
weiterung der OefTnung das grösste Hindcmiss entgegenstellen; sind diese 
aber durchschnitten, so bietet der übrige Theil des unteren Uterinsegmentes 
meist keinen beträchtlichen Widerstand mehr urtd wird theils durch die 
Contractionen der Längenfasem des Körpers, theils durch den keilförmig 
zwischen die Orificialränder hineingetretenen Kindestheil ohne Schwierigkeit 
ausgedehnt, so dass hiedurch jedem Weitereinreissen der Incisionsstellen 
vorgebeugt wird. 

3. Endlich fürchtete man die auf die Verletzung folgende Entzündung 
mit ihren verschiedenen Ausgängen ; es liegt aber gewiss kein Fall vor, in 
welchem der Eintritt einer Metritis unzweifelhaft den gemachten Incisionen 
zugeschrieben werden könnte. Meist schreitet der Veniarbungsprocess fast 
unmerklich, ohne locale oder allgemeine Entzündungserscheinungen vor- 
wärts und in den Fällen, wo sich im Puerperium eine nachweisbare Metiitis 
einstellte, war diese gewiw nicht Folge der Operation, sondern anderer 
mächtigerer Causalmomente. 

Da nun die blutige Erweiterung des Muttermundes keine solche Ge* 
fahren oinschliesst, dass diese von der Vornahme derselben abhalten dürften,- 
so fragt CS sieh, ob die durch sie zu erzielenden Vortheile wirklidi so 
grojis sind, dass die Operation gerechtfertigt erscheint. Die tägliche Er- 
fahrung s])riclit hier gewiss das günstigste Urtheil; denn die Erweiterung 
des Muttermundes gelingt hier beinahe ganz schmerzlos, ohne den er- 
schütternden Einfluss auf den ganzen Organismus, welcher dem unblutigen 
Verfahren eigen ist; sie gelingt in der kürzesten Zeit und entspricht 
daher vorzüglich jenen Fällen, welche eine ungesäumte Geburtsbeschleun- 
igung erheischen; sie ruft nie in der Art, wie die manuelle Dilatation, 
Anomalieen der Wehenthätigkeit hervor, stellt das zweckmässigste 
Mittel zur Verhütung der Zerreissungen des unteren Uterinsegmentes dar, 
welche durch die unblutige Operation selbst hervorgerufen werden können 
und ist endlich in ihrer Ausführung so einfach, dass sie durchaus keine be- 
sondere Uebung von Seite des Operirenden erfordert. 

Die Vortheile sind daher gewiss so einleuchtend, dass kein Unparthei*> 
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ischer Bedenken tragen wird, die Operation bei begründeter Anzeige in 
AusfÜbrong zu bringen. 

Anzeigen: 1. Vor dem Eintritte der Geburt, daher bei voU- 
konunen verschlossenem Muttermunde werden die Incisioncu seiner Ränder 
von einigen Seiten dann empfohlen: 

a) wenn eine Schwangere stirbt und man die Absicht hat, das 
fiand zu retten. Wir haben bereits weiter oben erwähnt, dass man wenig 
Hofläiung haben wird, das Leben des Kindes zu erhalten, wenn man es 
durch die noch wenig vorbereiteten und folglich einen beträchtlichen Wider- 
stand bietenden Geburtswege hindurchzuleiten genöthigt ist. Meist sind die 
Kinder im Leibe verstorbener Mütter an sich schon so lebensschwach, dass 
sie beinahe nothwendig in Folge der während der Operation stattfindenden 
Zerrung und Quetschung zu Grunde gehen müssen. Es sind die Resultate, 
welche man in Beziehung auf die Erhaltung des Kindes bei der Vornahme 
des Kaiserschnittes erzielt hat, nicht sehr günstig und sie werden es gewiss 
noch weniger sein, wenn man den Fötus nach vorausgeschickter Incision 
des Muttermundes und meist unausweichlicher Wendung an den Füssen 
extrahirt, um so mehr, als hier die Extraction bei beinahe vollkommen 
mangelnder Thätigkeit des Gebärorgans mit grösserem Kraftaufwande aus- 
geftihrt werden muss: woraus hervorgeht, dass auch die blutige Dilatation 
nicht das geeignete Mittel zur Entbindung verstorbener Schwangerer darstellt. 

b) Ebenso haben wir uns schon oben ausgesprochen, welches Verfahren 
uns bei scheintodten Schwangeren als das passendste erscheint. Doch 
kann es hier Fälle geben, wo die blutige Erweiterung des Orificiums ge- 
rechtfertigt ist, und zwar dann, wenn die passenden mit der nöthigcn Aus- 
daner ausgeführten Belebungsversuche sich unwirksam zeigen, entweder keine . 
Hoffiiung vorhanden ist, die Scheintodte wieder zu erwecken oder trotz aUer 
Walirscheinlichkeit des bereits erfolgten Todes dennoch keine volle Gewiss- 
heit von dessen wirklichem Eintritte vorhanden ist. Doch auch hier würden 
wir die Operation nur dann vornehmen, wenn das Kind unzweideutige Lebens- 
zeichen von sich gibt, d. h. die Bewegungen und Herztöne desselben deutlich 
wahrnehmbar sind. Wir glauben, dass Kilian die Gefahren der Operation 
doch etwas zu niedrig anschlägt, wenn er sagt, dass dieselbe, falls die Schein- 
todte wieder erwacht, ohne weitere Folgen sein wird ; denn man darf nicht 
übersefaen, dass die Incisioncn bei noch g&r nicht geöffiictcm Muttermunde 
stets viel tiefer gemacht werden müssen, als wie nach bereits erfolgter Er- 
Öffiiung, und dass bei dem Mangel ausdehnend wirkender Wehen auch die 
sonst nicht vorhandene Gefahr des Weitereinreisscns eintritt. Die Operation 
ist daher unter diesen Umständen keineswegs so gefahrlos, wie Kilian an- 
nimmt, und wir glauben gerechtfertigt zu erscheinen, wenn wir von ihrer 
Vornahme in allen jenen Fällen abrathen, in welchen die der Mutter allenfalls 
erwachsenden Nachtheile nicht durch die grösste Wahrscheinlichkeit der Er- 
haltung des Kindes aufgewogen werden. Diese letztere ist aber nicht vor- 
handen, wenn das Kind keine Lebenszeichen von sich gibt; man wird die 
etwa zum Leben zurückkehrende Mutter grossen Gefahren aussetzen und 
für das Kind nichts gewinnen. Hier ist es daher immer gerathencr, nur 
die Belebungsversuche fortzusetzen und dann, wenn man Gewissheit vom 
wirklich erfolgten Tode hat, den Kaiserschnitt vorzunehmen; diese Gewissheit 
wird man aber wohl immer binnen einer halben Stunde erlangen und dieser 
Zeitverlust schadet, nach unserer Ansidit, dem etwa noch lebend gewesenen 
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Kinde weniger, als die gleich vorgenommene gewaltsame Extraction dordi 
die unvorbereiteten Geburtswege. 

2. Dringend angezeigt ist die Operation, möge dieGeburt bereits 
eingetreten sein oder nicht, wenn Zufalle vorhanden sind, welche die 
augenblickliche Entfcmung des Contentums der Gebärmutterhöhlc erfordern, 
in welcher Beziehung wir auf die Capitel vcnfveiscn, welche von der Behand- 
lung der Blutungen und Convulsionen Schwangerer und Kreissender handeln*}. 

3. Nach bereits erfolgtem Eintritte des Geburtsactes 
können die Incisionen der Muttermundsränder in allen jenen FiÜlen nöthig 
werden, Wo die Erweiterung dieser Oeifnung trotz der vorläufigen Anwendung 
aller geeigneten Mittel ungewöhnlich lange zögert und aus dieser Yerzögemng 
Gefahren für das mütterliche oder kindliche Leben erwachsen. Hieher ge- 
hören die hartnäckigen spastischen Contractionen des Mutter- 
mundes, die durch pathologische Producte bedingte Rigidität seiner 
Ränder, so wie auch jene Fälle, wo die regelmässige Dilatation durch 
Lageabweichungen oder Formfehler des Gebärorgans behindert 
erscheint. Auch diese Anomalieen haben schon in der Pathologie der Geburt 
ihre ausführliche Besprechung **) gefunden, wobei auch immer darauf hin- 
gedeutet wurde, welches Verfahren man früher einzuschlagen hat, bevor man 
zu den Incisionen als dem äussefsten Mittel schreitet. Es wäre eine sträf- 
liche Kühnheit, wenn man sich zu diesen cntschliessen wollte, bevor man 
nicht alle Mittel versucht hat, welche geeignet sind, die Erweiterung des 
Orificiums den Naturkräften zu ermöglichen. 

4. Muss die Operation dann vorgenommen werden, wenn die Ränder 
•des Muttermundes in Folge einer während der Schwangerschaft statt- 
gehabten Exsudation verwachsen sind. Es gilt diess ebenso gut von den 
festen Atresieen, wie von den blossen Verklebungen, wenn letztere der Wehen- 
kraft nicht weichen und eine Zerreissung des Gebärorgans befürchten las9en. 

5. Endlich finden die genannten Incisionen ihre Anzeige, wenn sich 
der Muttermund um den Hals oder Rumpf des Kindes spastisch 
contrahirt und so nicht blos die Ausschliessung des Kindes behindert, 
sondern auch sein lieben durch die unausbleibhche Cirt^ulationshemmung 
bedroht Löst sich der Krampf nicht nach einem einige wenige Minuten 
langen Zuwarten und sind die Ränder des Muttermundes dem Instrumente 
zugängig, so gibt es kein geeigneteres Mittel, um das Leben des Kindes 
zu erhalten, als die Incisionen der Orificialränder. 

Operation: Da man zur Ausführung derselben immer beide Hände 
benöthigt und der Gebrauch dieser sehr unbequem ist, wenn man sich an 
der Seite der zu OperireHden befindet, so ziehen wir es immer vor, diese 
letztere auf ein Querlager zu bringen. Der Instrumentenbedarf besteht 
nur in einem langgesticlten, nach der Schneide gekrümmten und geknöpften 
Bistouri, inlt welchem man die Operation ebenso gut vollführt, wie mit den 
von verschiedenen A^utoren eigens angegebenen Hysterotomen. Nebstbei ist es, 
ungeachtet eine heftigere Blutung aus den Schnittwunden nicht leicht zu befürch- 
ten steht, gerathen, kaltes Wasser, eine Injectionsspritze und die zum Tamponiren 
der Vagina nöthigen Schwämme oder Charpieballen in Bereitschaft zu haben. 

Nach diesen Vorbereitungen führt man einen bis zwei Finger der einen 
Hand in die Vagina und bis an die Ränder des Muttermundes, dringt, wenn 
diess bereits möglich ist, in die Uterushöhle selbst ein und sucht das untere 
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Gebännatteisegment von dem vorliegenden Kindestheilc durch einen sanften 
Zqg etwas zu entfernen. Hierauf bringt man das Bistouri unter der Leitung 
der in der Vagina befindlichen Finger mit seiner Spitze bis über die Ränder 
des Muttermundes hinauf und vollführt, mehr schneidend als drückend, die 
Incisionen. Am gerathensten ist es, die Orificialränder an mehreren 
(4 — 6) Stellen einzuschneiden, yreW dann weniger tiefe Einschnitte hin- 
reichen und die nachfolgende Dilatation von Seite der Wehen leichter und 
gleichihässiger erfolgt 

Die Tiefe der Incisionen hängt zunächst ab von der Ursache, 
welche der nornftalen Erweiterung entgegensteht, so wie auch davon, ob 
die Ausschliessung des Kindes mehr oder weniger dringend nöthig ist. So 
kann man sich bei einer spastischen Strictur, wo kern weiterer die Geburts- 
beschleunigung erheischender Zufail vorhanden ist, mit ganz seichten 2 — 3*" 
tiefen Einschnitten begnügen, während diese gegentheiiig bei faserstoffigen 
oder krebsigen Indurationen der Orificialränder, bei gefahrvollen Blutungen 
oder Convulsionen, welche das augenblickliche Eindringen der Hand in die 
Uterushöhle und die Extraction des Kindes erfordern, bis auf 5 — 6'^' tief 
ausgeführt werden müssen, was besonders dann nöthig ist, wenn noch keine 
oder nur unzureichende Wehen vorhanden sind. Macht man die Operation 
nur in der Absicht, das Leben des Kindes, ohne Rücksicht auf jenes der 
Mutter, zu retten, wie wir diess für gewisse Fälle des Scheintodes der letz- 
teren angegeben haben, so ist es gerathon, den Muttermund allsogleich so 
tief einzuschneiden, dass von seiner Seite dem Durchtritte des Kindes kein 
Hindemiss im Wege steht 

Bjei völlig verwachsenem Muttermunde räth Rosshirt die 
Einschnitte an jener Stelle anzubringen, wo die wubc desselben gefühlt 
wird oder, wenn diese nicht zu entdecken ist, an emer Stelle des von dem 
vorliegenden Kindestheilc heryorgetriebenen unteren Uterinsegmentes, welche 
am tiefsten und zugleich etwas nach hinten liegt, indem auch der normale 
Muttermund unmer gegen die Kreuzbeinaushöhlung gerichtet ist. In diesem 
letztgenannten seltenen Falle bedient man sich statt eines geknöpften Bi- 
stouris eines mit convexer Schneide versehenen Scalpels. 

Die auf die Operation folgende, meist unbeträchtliche Blutung steht 
in der Regel auf einige Injectionen von kaltem Wasser. Wäre di^s nicht 
der Fall, so kann man zur Injcction eine adstringirende Flüssigkeit benützen 
oder bei einer heftigeren Hämorrhagie die Vagina tamponiren. Der Tampon 
kann jedoch wieder entfernt werden, sobald man merkt, dass er durch die 
Wehen stärker herabgepresst wird; denn dann kann man überzeugt sein, 
dass auch der vorliegende Kindestheil tiefer herabgetreten ist, welcher die 
blutenden Gefasse besser comprimirt, als es der Tampon zu thun im Stande 
war. Die Blutungen in der Nachgeburtsperiode werden ebenso 
behandelt, wie jene, welche durch Einrisse des unteren Uterinsegmentes 
bedingt sind *). — Die von Manchen als Folge der Operation gefürchtete 
Verwachsung des Muttermundes haben wir, obgleich wir die Operation oft 
auszuführen Gelegenheit fanden, nie beobachtet und halten desshalb auch 
alle zu deren Verhütung empfohlenen Maassregeln, wie z. B. das Einlegen 
elastischer Canülen, nicht nur für überflüssig, sondern auch für verwerflich, 
indem sie durch den von ihnen hervorgerufeifön Reiz leiclit eine heftigere 
Entzündung bedingen können, als die &icisionen selbst 
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2. Die blutige Erwelteruog der Schamspalte. 

Diese Operation wurde in der Absicht empfohlen nnd aoBgelUhrt, um 
das übermässig ausgedehnte und gespannte Perinänm vor 
Einrissen zu schützen. Es wurden in dieser Beziehung zweierlei Me- 
thoden angegeben ; die erste derselben rührt von Miehaiflis her und beatdit 
darin, dass das Mittelflcisch selbst nach dem Verlaufe seiner Raphe durch- 
schnitten wird; die zweite verdanicen wir Ritgen, welcher zur EWeitemng 
des Vaginalmundes blos einige seichte Scarificationen empfiehlt 

Diese beiden Methoden haben von den geachtetsten Seiten (Jörg, 
Schmitt, Kilian u. A.) eine unbedingte Missbiliigung erfahren, so swar, 
dass sie sich heutzutage in Deutschland gewiss einer nur sehr geringen 
Anzahl von Anhängern erfreuen. So wenig wir uns nun mit dem Vorschlage 
von Michaelis befreunden können, da wir wirklich nicht einsehen, welche 
Vortheile das Durchschneiden des Perinäums vor dem Einreissen desselben 
bietet, so können wir doch nicht umhin, eine Modification der Ritgen- 
schen Methode aufs Eindringlichste zu empfehlen. Dieselbe ist an der 
Prager Gebäranstalt seit mehr als zehn Jahren unzählige Male in Anwendung 
gebracht worden und bietet so günstige Resultate, dass uns Kilian 's diess 
Verfahren absolut verwerfendes Urtheil als etwas voreilig • und ungerecht 
erscheinen muss. 

In allen Fällen, wo die angebome Enge der Schamspalte, die Rigidität 
und Unnachgibigkeit des Perinäums einen Dammriss befürchten lässt, neh- 
men wir die Scarificationen des Scheideneinganges in der Art vor, dass die 
grossen Schamlippen, seitlich vom Frenulum, auf 4 — 5'" tief, in der Richtung 
gegen die Tubera ischii eingeschnitten werden. Wir bedienen uns hiezu 
eines gekrünmiten Knopfbistouri^s , welches , flach zwischen den das Permäum 
spannenden Kopf und die Labien eingebracht, nüt der Schneide gegen die 
zu incidircnde Stelle gekehrt und in langsamen Zügen durchgefßhrt wird. 

Wir haben diese Operation zu wiederholten Malen vor den Augen 
solcher Aerztc ausgeführt, welchen von ihren Lehrern ein derselben höchst 
ungünstiges Vorurtheil eingeprägt worden war, und Alle staunten über die 
Leichtigkeit, mit welcher sich das Perinäum gleich nach den gemachten 
Incisionen über den Kopf des Kindes zurückzog. Dabei wird die Operation 
beinahe ganz schmerzlos ausgeführt; nur in den seltensten Fällen und zwar 
blos dann , wenn die Einschnitte zu seicht gemacht werden, findet ein Weiter* 
einreissen derselben statt; die Blutung ist stets unbeträchtlich und die Heilung 
schreitet so rasch vorwärts, dass man nach 6 — 8 Tagen von der Wunde 
nichts als eine kleine, meist dreieckige Narbe wahrnimmt 

Wir geben uns keineswegs der Hoffnung hin , dass durch diese Scari- 
ficationen des Vaginalmundes das Einreissen des Dammes unter allen Ver- 
hältnissen werde hintangehalten werden können, denn es gibt Fälle, wo 
die sorgfältigsten Vorbauungsmaassregeln erfolglos bleiben; aber davon sind 
wir überzeugt, dass von uns durch das genannte Verfahren manches Perinäum 
erlialtcn wurde, welches in der grössten Gefahr einzureissen schwebte, wess- 
halb wir hofl*en , dass die obigen Zeilen dazu beitragen werden , die gegen 
dasselbe obwaltenden Vorurtheile zu beseitigen und ihm eine allgemeinere 
Einführung in die geburtshilfliche Praxis zu verschaffen. 
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3. Künstliches Sprengen der Eihäute. 

So lange die Eihäute während des Geburtsactes unverletzt bleiben und 
die Amnionflüssigkeit umschliessen , steht die Innenfläche des Uterus mit 
einem gleichförmigen , ebenen , keine besonders vorspringenden Erhabenheiten 
darbietenden Körper in Berührung. Es wird daher auch der Reiz, welchen 
dieser Körper auf die Nerven der Gebärmutterwändc ausübt, ein über das 
ganze Organ ziemlich gleichförmig verthcilter sein. Sobald aber die Blase 
berstet und das Fruchtwasser in grösserer Menge abfliesst, wird auch der 
von dem unebenen, verschiedene Erhabenheiten und Vertiefungen darbieten- 
den Kindeskörper, welcher nun in unmittelbare Berührung mit der inneren. 
Uteruswand tritt, bedingte Reiz gesteigert, woraus auch nothwendig eine 
Steigerung der Contractionen des Organs resultirt Wenn man aber berück- 
sichtigt, dass der Fötus als der specifisch schwerere Körper den tiefsten 
Theil der Eihöhle einninunt, ,die Fruchtwässer aber vorzüglich in dem oberen 
Räume derselben am reichlichsten angesammelt sind: so wird es auch er- 
klärlich , dass es weniger die Nerven des unteren Uterinsegmentes , auf wel- 
chem der vorliegende Kindestheil schon früher ziemlich fest aufstand , sind, 
welche nach dem Abflüsse der Flüssigkeit eine stärkere Reizung erfahren, 
sondern dass sich diese viel stärker auf jene Theile des Organs concentrirt, 
welche früher mit dem Kindeskörper weniger innig in Berührung standen 
und ihn nach dem Blasensprunge plötzlich fest umschliessen. Desshalb ist 
CS eine beinahe constante Erscheinung, dass die Contractionen des oberen 
Theiles der Gebärmutter nach dem Abflüsse der Fruchtwässer an Intensität 
gewinnen, wie wir diess in unseren physiologischen Betrachtungen über die 
Wehenthätigkeit ausführlich besprochen hab^. 

Nicht immer aber ist die Steigerung des Reizes auf alle Theile des 
Uteruskörpers gleich verbreitet; denn die vorspringenden Parthieen des Fötus 
und seine activen Bewegungen sind im Stande, einzelne Gegenden der Ge- 
bärmutterwand intensiver zu reizen, als andere, wesshalb sich jene auch 
kräftiger contrahiren als diese und die Wehen den Charakter partieller, 
spastischer Contractionen annehmen. Dieses Verhalten tritt erfahrungsgemäss 
besonders dann ein , wenn nach dem Blasensprunge dem Austritte des Kindes 
aus der Uterushöhlc beträchtliche Hindernisse im Wege stehen, mögen die- 
selben durch die noch nicht vollendete Erweiterung des Muttormundes, durch 
räumliche Missverhältnisse des Beckens oder ungünstige Lagen des Kindes 
selbst bedingt sein. Unter all* diesen Verhältnissen beobachtet man in 
der Regel kurz nach dem Blascnsprunge eine ziemlich gleichförmige Ver- 
breitung der Wehenthätigkeit über das ganze Organ; diese Gleichförmigkeit 
der Contractionen schwindet jedoch, sobald letztere bei der Expulsion des 
Kindes ein etwas beträchtlicheres Hindemiss finden. 

Das Sprengen der Eihäute wirkt daher unter allen Verhältnissen wehen- 
verstärkend; aber es hängt von anderen Nebenumständen ab, ob die Con- 
tractionen allgemein und gleichförmig verbreitet oder als partielle , sogenannte 
spastische Wehen auftreten. Soli daher das künstliche Sprengen der Eihäute 
einen wohlthätigen Einfluss auf den Geburtsverlauf äussern, so müssen, 
bevor man sich dazu entschliesst, alle Umstände wohl erwogen werden, 
welche die oben erwähnten ungünstigen Modificationen der Wehenthätigkeit 
in's Leben zu rufen vermögen. Man darf desshalb diese kleine Operation 
keineswegs als so bedeutungslos betrachten, als es gewöhnlich geschieht, 
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denn es ist gewiss nicht übertrieben, wenn wir sagen, dass durch ein 
nnzeitiges und unbedachtes Vornehmen derselben bedeutende Verzögerungen 
und Störungen des Geburtsverlaufos bedingt werden können. 

Anzeigen: 1. Aus den obigen Erörterungen über den Einfluss un- 
sei'er Operation auf die Wehenthätigkeit geht hervor ^ dass sie ein vorzüg- 
liches Mittel bei vorhandener Weh ensch wache darstellt. Es war hievon 
^E .; bei der Betrachtung dieser Anomalie die Sprache , wesshalb es mit Hin- 
weisung auf dieses Capitcl*) genügen wird, anzuführen, dass die Eihäute 
zu dem genannten Zwecke nie früher gesprengt werden sollen, bevor sich 
der Muttermund nicht mindestens bis zur Thalergrösse geöfihet hat; denn 
sonst läuft man immer Gefahr, dass sich in Folge des von dem wenig 
'geöffneten Muttermunde gesetzten Hindernisses spastische Contractionen her- 
ausbilden, welche nicht nur die Geburt zu verzögern, sondern auch Blut- 
ungen und eine lebensgeföhrüche Compression einzelner Elndestheile zu 
bedingen vermögen. 

2. Sind die Eihäute sehr dick und fest, so reicht die gewöhn- 
^ liehe Kraft der Wehen häufig nicht hin, die Blase zum Bersten zu bringen. 

Diess ist man anzunehmen berechtigt, wenn der Blasensprung eine halbe 
Stunde nach dem vollkommenen Verstreichen des Muttermundes nicht erfolgt, 
ungeachtet die Wehen ihre normgemässe Kraft entfalten. Hier wird Niemand 
anstehen , die unzureichende Wehenthätigkeit durch das künstliche Eröffnen 
der Blase zu unterstützen. Am wenigsten darf diess unterlassen werden, 
wenn nach verstrichenem Muttermunde der vorliegende , tief in der Becken- 
höhle stehende Kindestheil die Eihäute vor sich herdrängt oder sogar vor 
den äusseren Genitalien von ihnen überzogen erscheint ; denn nicht zu läugnen 
ist es, dass hier die Eihäute und mittelbar durch sie die Placenta so ge- 
waltig nach abwärts gezerrt werden kömien , dass sich letztere von ihrer 
Anheftungsstclle loslöst und so zu profusen Metrorrhagieen Veranlassung gibt 

3. Höchst wohlthätig wirkt die Operation auch in jenen Fällen, wo 
die Uteruswände durch die in übermässiger Menge vorhandenen 
Fruchtwasser aussergewöhnlich ausgedehnt, verdünnt und so gehindert 
sind, sich kräftig zu contrahiren. Doch auch hier beobaclite man die Vor- 
sicht, die Blase nie früher zu sprengen, als bis der Muttermund wenigstens 
eilte solche Ausdehnung erfahren hat, dass en das Eindringen der Hand in 
die Uterushöhle gestattet , um einen etwa von den hervorstürzenden Frucht- 
wassern herabgeschwemmten Kindestheil (Nabelschnur, Extremität) bei Zeiten 
reponiren zu können. Nur jene Fälle dürften eine Ausnahme von dieser 
Regel zulassen, wo man es gleichzeitig mit einer heftigen Metrorrhagie, 

. bedingt durch eine vorzeitige Lösung der Placenta, zu thun hat; hier ist 
die Zerreissung der Blase auch schon vor der völligen Erweiterung des 
Orificiums geboten. 

4. Nicht selten geschieht es , dass sich , ungeachtet die Greburt schon 
ziemlich lange dauert, der vorliegende Kindestheil aus dem Grunde 
im Becken eingange nicht feststellt, weil die Contractionen des 
Gebännuttergrundes und Körpers , durch die Gegenwart der Fruchtwässer 
in ihrer unmittelbaren Einwirkung auf den Kindeskörper beemträchtigt, den- 
selben nicht kräftig genug gegen die obere- Beckenapertur drängen. Auch 
hier ist eine Verstärkung der Wehenthätigkeit wünschenswerth und das 
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Sprengen der Eihäute mit der nachfolgenden Entleerung der Amnionflüssig- 
keit das geeignete Mittel. 

5. Eine fernere Indication ist, wie schon mehrfach erwähnt wurde, 
in den während der zweiten Geburtsperiode auftretenden Metrorrhagieen 
begründet Da diese , wenn ihnen nicht eine Continuitätsstörung der Uterus- 
wände zu Grunde liegt, immer durch eine vorzeitige Lösung des Mutter- 
kuchens bedingt werden , so ist es begreiflich, dass dann, wenn die Placenta 
im oberen Theile des Organs festsass und auf die Entleerung der Frucht- 
wässer kräftigere Contractionen folgen, amch der Austritt des Blutes aus 
den zerrissenen Gelassen aufgehoben wird. Es wird daher an der hämo- 
statischen Wirkung der hier zu besprechenden Operation bei regelmässigem 
Sitze des Mutterkuchens nicht leicht Jemand zweifeln. Aber auch dann, 
wenn die Placenta am unteren Segmente des Uterus angeheftet ist, kann 
das künstliche Sprengen der Eihäute als Blutstillungsmittel in Anwendung 
gezogen werden. Wir erfuhren diess zu wiederholten Malen bei dem soge- 
nannten seitlich aufsitzenden Mutterkuchen. Wenn hier ein grösserer Theil 
des unteren Eisegmentes blosslicgt, der Mutlermund hinreichend geöffnet ist 
und der Kopf den vorliegenden Kindestheil bildet, ist es bei nicht sehr 
profuser Blutung immer gerathen, die Blase zu sprengen; denn meist tritt 
hierauf der Kopf tiefer herab, comprimirt die blutenden Gefasse und man 
erzielt so nicht selten den grossen Yortheil, durch diese Üeine, an sich 
gefahrlose Uilfeleistung grössere, drohendere Operationen zu umgehen. 

6. Da es sichergestellt ist, dass durch das Blasensprengen die Kraft 
der Contractionen des Uterus gesteigert wird, so wird es vielleicht Manchem 
absurd erscheinen, wenn wir dasselbe als ein Mittel, sogenannte überstürzte 
Geburten zu verzögern, empfehlen. Wenn man aber berücksichtigt, dass 
nach dem Blasensprunge und nach dem Abfliesscn der Fruchtwasser immer 
einige Zeit vergeht, bevor sich die Uteruswände so eng an den Kindeskörper 
anlegen, dass sie von Neuem austreibend auf denselben einwirken können, 
80 wird man zugeben, dass sich diese Indication, die praktisch vielfach be- 
währt ist, auch physiologisch rechtfertigen lässt; sie gilt sowohl ftir jene 
Fälle, wo der Muttennund bereits hinreichend verstrichen ist, als auch ftir 
jene, wo die geringe Eröflhung desselben bei sehr energischen Contractionen 
des Grundes eine Ruptur des unteren Segmentes in Aussicht stellt. 

7. Endlich bedarf es wohl nicht erst der Erwähnung, dass die Eihäute 
beinahe in allen Fällen gesprengt werden müssen, wo der Geburtshelfer 
beabsichtigt, seine Hand oder irgend ein Instrument in unmittelbare Be- 
rührung mit dem Kindeskörpei zu bringen. Wir werden auf diese Indication 
bei der Besprechung der einzelnen Operationen noch öfters zurückkommen. 

Operation. Diese kann entweder mit der blossen Hand oder mittelst 
eigener Instrumente ausgeführt werden. 



A. Das manuelle Sprengen der Eihäute, 
» 
Befindet sich die Blase noch innerhalb der Vagina, so ist es am zweck- 
m&ssigsten, jenes Moment zur Operation zu wählen, wo sich die Eihäute 
in Folge cmer kräftigen Wehe kugelft)rmig spannen und tiefer in die Vagina 
herabtreten. Hier braucht man nur die Spitze des Zeigefingers kräftig gegen 
die prall gespannte Blase anzudrücken, um deren Zerreissung zu erzielen. 
HSngt aber die Blase schlaff in die Vagina und reicht die Webenthätigkeit 



^y 



716 Sprengen der EihXnte mit Instmmenten. 

• 

nicht hin, sie in die ssur Ausführung des eben erwähnten Verfahrens n5(hige 
Spannung zu versetzen, so verdient Jorges Methode Empfelilung, welche 
darin bestellt, dass man ein Stück der schlaffen Blase zwischen den Spitzen 
des Zeige- und Mittelfingers einklenmit und dann durch ein schonendes Hin- 
und Herzerren zu zerreissen trachtet. Das meist gleich erfolgende Ausfliessen 
der Fruchtwässer wird nebst einer genauen Untersuchung dem Geburtshelfer 
die Gewissheit verschaffen, dass der Riss wirklich erfcdgt ist 

Fliesst nicht die für den besonderen Zweck nöthige Menge von Frucht- 
wasser ab und zeigt der vorliegende Eindesthcil noch einige Beweglichkeit, 
so hebt man ihn mit den in der Vagina liegen gelassenen Fingern vor- 
sichtig in die Höhle, wodurch der Flüssigkeit eine weitere Ausflussöflhung 
verschafft wird. 

Soll die Operation wegen einer allzugrossen Menge Kindeswassers vor- 
genommen werden, so wähle man, um die allzuplötzliche Entleerung der 
Uterushöhle und das Vorfallen kleiner Kindestheile zu verhüten, eine wehen- 
freie Zeit und untersage der Kreissenden jedes gewaltsame Mitpressen; für 
unnütz halten wir das von Kilian für solche Fälle empfohlene Einlegen 
eines kleinen, die Vagina theilweise obturirendcn Schwammes. 

Liegen die Eihäute fest an dem Kindestheile an und ist es folglich 
nicht möglich, sie auf eine der obengenannten Arten zu sprengen, so suche 
man sie mittelst des Nagels des Zeigefingers durchzureiben« 

Sollte die Blase, ohne zu bersten, bis vor die äusseren Genitalien her- 
vorgetrieben worden sein, so gelangt man am kürzesten zum Ziele, wenn man 
sie mit den Zeige- und Mittelfingern beider Hände anfasst und dann zerreiss't. 



B. Das Sprengen der Eihäute mit Instrumenten, 

Uns ist bis jetzt noch kein einziger Fall vorgekommen, wo ^ir mit 
den eben angeführten Handgriffen nicht zum Ziele gekommen wären; doch 
wollen wir es nicht in Abrede stellen, dass die Eihäute in manchen, aber 
gewiss äusserst seltenen Fällen eine solche Dicke und Festigkeit besitzen 
können, dass ihre Trennung nur auf die Anwendung spitziger oder scharfer 
Instrumente gelingt. Hiemit ist aber keineswegs das wirklich unnütze und 
kleinliche Streben älterer Geburtshelfer gerechtfertigt, welche Zeit, Mühe 
und Kosten darauf verwendeten, eigene Blasensprenger zu ersinnen und 
in die Praxis einzuführen. Der Leser wird . uns daher die wahrhaft un- 
erquickliche Au&ählung der vielen hieher gehörigen Instrumente erlassen, 
deren Verzeichniss er besonders ausführlich in dem Texte zu Siebold's 
Abbildungen vorfindet. 

Wir für unseren Theil würden uns in Fällen, wo die blossen Finger 
nicht im Stande sind, die Eihäute zu zerreissen, damit begnügen, eine 
stumpfe Stricknadel, eine Sonde oder eine wenig spitzige Schreibfeder in 
die Vagina einzuführen und die Blase durch ein leichtes Andrücken dieser 
Instrumente zu sprengen, worauf der Riss durch den in ihn eingebrachten 
Finger erweitert werden kann. 

Spannt sich die Blase nicht oder liegt sie fest an dem Kindeskopfe 
an, so kann man sich nach Kilian's Käthe eines langgestielten, enggebo- 
genen Häckchens bedienen. 

Treten die den vorliegenden Kindestheil überziehenden Eihäute unver^ 
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letEt bis vor die äusseren Genitalien und widerstehen sie dem Versuche, 
sie mit' den Fingern einzureissen, so kneipe man sie mit den SpiUen einer 
gewöhnlichen Scheere durch. 



4. Der künstlich eingelellete Abortus. 

Es wurde in der Pathologie der Schwangerschaft wiederiiolt darauf 
aufioaerksam gemacht, dass es bei gewissen die Schwangeren befallenden 
Krankheiten zur Rettung ihres Lebens unerlässlich sei, die Gebärmutter- 
höhle schon zu einer Zeit von ihrem Contentum zu entledigen, 
wo der Fötus noch nicht die zu einem selbstständigen Leben 
nöthige Ausbildung erlangt .hat Der Complez jener Mittel, welche 
von dem Geburtshelfer zur Erreichung des obengenannten Zweckes in An- 
wendung gebracht werden, stellt jenes Verfahren dar, welches man gewöhnlich 
mit dem Namen der künstlichen Einleitung des Abortus bezeichnet Den 
englischen Geburtshelfern W. Cooper, Hüll, Barlow, Burns und 
Blundelt könunt das Verdienst zu, einem Mittel, das lange als unmoralisch 
und illegal angesehen wurde und noch heutzutage viele Widersacher zählt, 
Geltung verschafift zu haben; doch lange währte es, bevor die wohl be- 
gründeten Lehren der genannten Aerzte in Deutschland die verdiente Würd- 
igung fanden, und unter die vielen Verdienste unseres Kiwis ch ist gewiss 
auch das zu zählen, dass er einer der Ersten die Blicke der deutschen Aerzte 
auf die Erspriesslichkeit der in Rede stehenden Operation leitete. 

Es wurde gegen dieselbe besonders der Einwurf geltend gemacht, 
dass es dem Geburtshelfer unter keinen Verhältnissen erlaubt sein könne, 
störend in den Schwangerschaftsverlauf einzugreifen und das Leben eines 
Individuums zu zerstören, um das eines zweiten zu retten, um so mehr, 
als man nie im Voraus bestimmen könne, ob dieses Mittel die Gefahr fUr 
die Mutter wirklich beseitigt oder ob es den Naturkräften nicht gelingen 
wird, diese abzuwenden, ohne dass dabei der Fötus Schaden leidet 

Hierauf kann man jedoch entgegnen, dass es gewissenlos wäre, ein 
Leben zu schonen, von dem man mit der grössten Wahrscheinlichkeit an- 
nehmen kann, dass es unter den obwaltenden Verhältnissen früher oder 
später, d. i. während der Schwangerschaft oder Geburt, zu Grunde gehen 
werde oder wenigstens in den meisten Fällen zu Grunde gehe, ein Leben, 
dessen Fortbestand einem zweiten die grössten Gefahren bringt, bei dessen 
Erlöschen auch flir jenes keine Mögliclikeit der Fortexistenz gegeben ist 
Allerdings ist es wahr, dass man den Erfolg des künstlichen Abortus in 
Bezug auf die Erhaltung der Mutter nie mit voller Gewissheit vorausbe- 
stimmen kann; aber ebenso wahr ist es, dass es sträflich wäre, auf ein 
Mittel zu verzichten, welches sich nach reiflicher Erwägung aller Umstände 
mid sorgfaltiger Benützung der bezüglichen Erfahrungen als das einzige 
herausstellt, von welchem im concreten Falle noch Heil zu erwarten ist. 
Was endlich den Einwurf anbelangt, dass es uns nicht möglich ist, die 
Gränze der sogenannten Vis medicatrix ncUurae im Vorhinein zu stecken, 
so glauben wir doch getrost behaupten zu können, dass es dem erfahrenen, 
gebildeten Arzte in der absoluten Mehrzahl der Fälle möglich sein wird, mit der 
grössten Wahrscheinlichkeit — denn nur von dieser kann bei der Stellung 
einer Prognose und Indication die Rede sein — zu bestimmen, ob in dem 
vorliegenden Falle die Rettung des mütterlichen Lebens ohne Aufopferung 



718 Künstlich eingeleiteter Abortus. Auieigen. 

des embryonalen zu erwarten steht. — Jene, welche die eben besproefaenen 
Einwürfe aufgestellt haben, sind von der rechten Mittelstrasse ebenso weit 
abgewichen, wie es die thäten, welche den künstlichen Abortus bei jedem 
unbedeutenden Unwohlsein einer Scliwangeren empfehlen würden. 

Die Zulässiglceit des Verfahrens l^anii daher von keinem Unbefangenen 
in Frage gestellt werden und zwar um so weniger , als die geburtshilfliche 
Literatur bereits eine hinreichende Anzahl von Fällen aufzuweisen hat, in 
welchen sich dasselbe auf eine glänzende Art als heilsam und empfehlens- 
werth bewährt hat; dasselbe muss endlich auch nur als die Nachahmung 
des natürlichen Vorganges betrachtet werden ; denn die Fälle sind gar nicht 
so selten, wo acute und chronische Kranldieiten durch einen spontan ein- 
getretenen Abortus der Besserung oder Ueilung zugeführt werden; wir beob- 
achteten diess zu wiederholten Malen bei Entzündungen der Lungen, des 
Herzbeutels, des Brust- und Bauchfelles, bei Typhen, bei durch Klappen- 
fehler des Herzens oder Bright'sche Entartung der Nieren bedingten Wasser- 
süchten etc., so wie auch bei einzelnen der später aufzuzählenden Krankheiten 
und Anomalieen des schwangeren Uterus. 

Anzeigen: Es wird Jedermann einleuchten, dass die Anzeigen für 
eine Operation, welche sich erst seit relativ kurzer Zeit einer allgemeineren 
Beachtung der Geburtshelfer erfreut, noch nicht so cxact.und präcise hin- 
gestellt werden können, wie diess bei anderen Operationen der Fall ist, 
welche seit Jahrhunderten von den Aerzten aller Länder auf das Sorgfaltigste 
gewürdigt und in Bezug auf ihre Indicationen einer strengen. Kritik unter- 
worfen wurden. Wenn es aber zur Zeit auch nicht möglich ist, allgemeine, 
auf jeden speciellen Fall anwendbare Gesetze für die künstliche Einleitung 
des Abortus aufzustellen, so kann doch gewiss gegen den Satz kein stich- 
haltiger Einwurf erhoben werden: „dass die Operation bei allen jenen 
die Schwangerschaft begleitenden anomalen Zuständen ihre 
Anzeige findet, welche das Leben der Mutter und mittelbar das 
des Embryo derartig bedrohen, dass nach reiflicher Erwägung 
und allenfallsiger Anwendung milderer, zu ihrer Beseitigung 
geeignet scheinender Mittel die rasche Entfernung des Gebär- 
mutterinhaltes als das einzige Verfahren dasteht, von 
welchem im speciellen Falle noch die Lebensrettung der Mutter 
mit Wahrscheinlichkeit zu gewärtigen ist. 

Wir wollen es versuchen, in Nachfolgendem jene Krankheitszustände, 
wenn auch vielleicht nicht erschöpfend, aufzuzählen, in welchem sich die 
Einleitung des Abortus unter gewissen, näher zu bezeichnenden Umständen 
als gerechtfertigt und dringend angezeigt herausstellt. 

1. Am häufigsten wnirde die Operation bis jetzt bei Krankheiten der 
schwangeren Gebärmutter in Anwendung gezogen^ und zwar: 

a) Beiden totalen Retroversionen des Uterus, wenn entweder 
die Reposition nicht gelingt, die Entleerung der Blase unmöglich wird, die 
diurch die Einklemmung bedingte Entzündung des Uterus und der übrigen 
Beckenorganc eine gefedirdrohendc Höhe erreicht, oder wenn nach gelungener 
Reposition immer wieder Recidiven mit den eben erwähnten Zufallen eintreten.*) 

b) Ebenso ist die Operation unerlässlich, wenn sich bei einer beträcht- 
lichen Senkung oder bei einem Vorfalle des schwangeren Gebärorgans 
Erscheinungen einer durch kein Mittel zu behebenden Compression der Ham- 

•) Vgl S. 311. 
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blase und des Mastdarmes, einer heftigen Entzündung des incareerirten Utenu 
einstellen und es möglich ist, die Lageabweichung durch eine zweckmässige 
Reposition des angeschwollenen, vergrösserten und eingeklemmten Organs 
zu beheben *). 

c) Obgleich heftige, durch kein Mittel zu stillende Metrorrhagieen 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten den Abortus beinahe stets im Cre- 
folge haben: so kann es doch geschehen, dass sie, bevor noch dieser letztere 
spontan erfolgt, einen solchen Blutverlust bedingen, dass das Leben der 
Schwangeren im höchsten Grade bedroht wird. Unter diesen Umständen 
wird wohl Jedermann zu einem Mittel greifen, welches geeignet ist, die 
Ausstossung des Eies, ohne welche die Metrorrhagie nicht gestillt werden 
kann, zu beschleunigen, so dass auch hier an der Zulässigkeit der uns be- 
schäftigenden Operation, als eines Förderungsmittels des von der Natur ein- 
geleiteten Processes, nicht gezweifelt werden kann. 

d) Die fibrösen Geschwülste indiciren den künstlichen Abortus, 
wenn sie die Ursache einer gefährlichen Einklemmung des Organs darstellen. 
Wir würden ihn auch dann einleiten, wenn wir das Zustandekonunen einer 
spontanen Berstung **) mit Bestinuntheit prognosticiren könnten ; da diess 
aber nicht leicht möglich sein dürfte, so wollen wir diese Indication hiemit 
blos angedeutet haben. Nicht zu unterlassen ist aber die Operation, wenn 
die Geschwulst den unteren Theil des Uterus einnimmt und in die Becken- 
höhle so beträchtlich hereinragt, dass nicht einnud der zum Durchtritte einer 
frühzeitigen, lebensfähigen Frucht nöthige Raum übrig bleibt. In solch' einem 
Falle wäre die Entfernung des reifen Kindes aus der Uterushöhle nur durch 
den Kaiserschnitt möglich; wenn aber dieser schon in Vornherein von der 
Mutter verweigert wird, so bleibt, ebenso wie bei den höchsten Graden der 
Beckenverengerungen, die Vornahme des künstlichen Abortus der einzige Rett- 
ungsweg für die Mutter. 

e) Da es die Erfahrung lehrt, dass Frauen, welche mit einem weit 
gediehenen Uterus krebs behaftet sind, stets nur mit der grössten Lebens- 
gefiihr ausgetragene Kinder gebären, sehr häufig schon vor dem Eintritte 
der Geburt an Uämorrhagieen zu Grunde gehen oder wenigstens kurze Zeit 
nach derselben, sei es an den Folgen der Krcbsaffection oder des hier meist 
sehr bösartigen Pu^eralficbers, erliegen; da ferner auch das Kind in den 
meisten Fällen zu Grunde geht: so erübrigt kciu Zweifel, dass die vorzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft als das einzige geeignete Mittel zur 
Lebensfristung der Kranken, zur Ilintanhaltung der namenlosen, den 
rechtzeitigen Geburtsact begleitenden Schmerzen betrachtet werden muss. 
Man zögere hier um so weniger mit der Einleitung des Abortus, als die 
Gefahr, wie Kiwi seh ganz richtig bemerkt, mit jedem Tage wäclist. 

f) Heftige Entzündungen der schwangeren Gebärmutter, mögen sie 
primär oder secundär, z. B. durch Incarceration bedingt ^ein, rufen meist 
einen spontanen Abortus hervor. Zögert dieser aber allzulange, .erreichen 
die localen und allgemeinen Erscheinungen emen hohen Grad von Gefähr- 
lichkeit, so sind die Naturkräfte ebenso, wie bei den Metrorrhagieen, durch 
die operative Hilfe zu unterstützen. 

2. Von den Krankheiten der Eierstöcke hat man die Cysten, 
wenn sie eine Einklemmung des schwangeren Uterus bedingen, als indicirende 
Momente für die Einleitung des Abortus aufgestellt; wir können uns jedoch 
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Ipdiieii Fall denken, wo diese Operation nicht durch die Function der Cyste 
und die Entleerung ihres Inhalts umgangen werden könnte; denn ist der 
Tumor klein und in der Beckenhöhle neben der Grebärmutter eingeklemmt, 
so ist er auch stets für den Troicart von der Vagina aus zugänglich. Hat 
die Cyste eine mittlere Grösse, so steigt sie grösstentheils in die Bauch- 
höhle hinauf und kann keine bedeutende Compression des Uterus bedingoi- 
und die voluminösen Tumoren von mehr als Mannskopfgrösse liegen wenig- 
stens mit einem Theile ihres Umfanges so innig an der Bauchwandung, 
dass von dieser aus die Function vorgenommen und dem Uterus so viel 
Raum gewonnen werden kann, dass die Schwangerschaft so lange nicht 
unterbrochen wird, bis der Fötus die zum sclbstständlgen Leben nöthige 
EntWickelung erreicht hat, wo dann allenfalls die künstliche Frühgebmt ihre 
Anzeige findet Anders verhält es sich mit den fibrösen und krebsigen 
Geschwülsten des Eierstockes, welche keiner Verkleinerung ihres 
Volumens durch die Function fähig sind; diese vermögen den Uterus so 
fest zu incarceriren , dass nur von der Einleitung des Abortus Heil zu 
erwarten ist. 

3. Auch die Vagina kann durch euie hochgradige Verengerung 
ihres Kanals ein solches mechanisches Geburtshindemiss darstellen, dass man 
schon a priori die Unmöglichkeit des Durchtrittes einer lebensfähigen Frucht 
bestinunen kann. Solche Verengerungen können entweder angeboren oder 
das Froduct eines Vemarbungsprocesses, einer krebsigen Infiltration etc. sein; 
so hat Oldham in neuester Zeit den künstlichen Abortus in einem Falle 
eingeleitet, wo in Folge einer durch eine gangränöse Verschwärung bedingten 
Narbenbildung kaum der kleine Finger in die Vagina eingebracht werden 
konnte. ' So selten derartige Fälle sein mögen, so konnten vnr ihre Er- 
wähnung hier doch nicht unterlassen. 

4. Abgesehen von der schon erwähnten, durch Retroversion oder Pro- 
lapsus des Uterus oder durch die Gegenwart anderer Greschwülste bedingten 
Compression des Mastdarmes dürfte die Einleitung des Abortus durch An o- 
malieen des Darmkanals nur bei eingeklemmten , nicht reponirbaren 
Hernien und bei dem durch kein Mittel zu stillenden Erbrechen Schwan- 
gerer, welches den Tod durch Erschöpfung herbeizi^hren droht, seine 
Anzeige finden *). 

5. Auf die Krankheiten der Respirations- und Circulations- 
organe übt die Schwangerschaft in den ersten Monaten ihres Bestehens 
einen weniger nachweisbaren Einfluss, und wir wagen es, da uns in dieser 
Beziehung eigene Erfahrungen mangeln, nicht, die Umstände näher zu be- 
zeichnen, unter welchen Krankheiten jener Systeme die Einleitung des Abortus 
erheischen. Wir beschränken uns blos, hier Kiwis ch's Meinung mitzutheilen, 
welche dahin lautet, dass asthmatische Anfalle, in Folge von Herzhyper- 
trophie oder bedeutendem Kropf, ausgebreitete Pneumonieen, wenn sie mit 
lebensgefahrlichen Zufallen auftreten, durch den künstlichen Abortus eine 
günstige Wendung erfalu'cn dürften. Auch Ki wisch geht in eine weitere 
Begründung dieser Ansicht nicht ein und lässt die Frage offen, wann bei 
den genannten Krankheiten der Abortus einzuleiten ist 

6. Dasselbe gilt von den congestiven oder apoplectischen Ge- 
hirnaffectionen, bei welchen Pellegrini die vorzeitige Geburt zweimal 
mit dem besten Erfolge eingeleitet haben will. Ecclamptische Anfälle 
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werden die in Rede stehende Operation schon desshalb äusserst selten iA- 
diciren, weil ilir Auftreten in den ersten Schwangerschaftsmonaten zu den 
grössten Seltenheiten gehört. Der künstliche Abortus ist nach unserer An- 
sicht bei Ecclampsie der Schwangeren nur dann angezeigt, wenn sich die 
Anfalle trotz der fortgesetzten Anwendung der von uns angegebenen phar- 
maceutischen Mittel nicht massigen, vielmehr so steigern, dass ohne die 
Entleerung der Uterushöhle der Tod der Mutter mit Gewissheit vorauszusehen 
ist Da jedoch in solchen Fällen die allgemeinen Krämpfe meist auch bald 
Contractionen des Uterus und so den spontanen Abortus Ijervorrufen :' so 
wird der Eihautstich in der Regel auch nur naturunterstützend wirken. 

7. Hydropische Ansammlungen in den verschiedenen Körper- 
höhlen, mögen sie durch was inuner für eine Ursache bedingt sein, indiciren 
die Einleitung des Abortus dann, wenn die durch sie hervorgerufenen Er- 
scheinungen Gefahren für das mütterliche Leben befürchten lassen, und 
diess um so mehr, da es durch die Erfahrung sichergestellt ist, dass Hydrop- 
sieen oft einzig durch die Schwangerschaft bedingt oder wenigstens gesteigert 
werden und dass sie häufig beinahe augenblicklich schwinden, sobald die 
Uterushöhle entleert wird und so die zum Zustandekommen der serösen 
Blutcrase disponirenden Momente beHoben sind^*). 

8. Bei der Extrauterinschwangerschaft wird man sich zur 
Eröfifoung der Eihöhle dann veranlasst finden, wenn der das Ei beherbergende 
Sack von der Vagina leicht zu fühlen und deutlich zu unterscheiden ist. Das 
Abfiiessen der Fruchtwässer durch die mittelst eines Troicarts gemachte Oeff- 
nung wird das Absterben des Fötus bald zur Folge haben und auch dessen 
Elimination keinen bedeutenden Schwierigkeiten unterliegen. Leicht begreiflich 
ist es jedoch, dass man selten in der Lage sein wird, den durch eine Extra- 
uterinschwangerschaft bedingten Gefahren auf diese Weise zuvorzukommen. 

9. Nicht zu übersehen ist endlich die schon von Co o per, später 
von Dubois aufgestellte, in neuester Zeit von Hof mann genauer ge- 
würdigte Indication, welche folgcndcnnaassen lautet: Wenn bciäusserstem 
Grade von Beckenverengerung, bei welchem nicht einmal mehr ein 
frühreifes und todtes, geschweige ein ausgetragenes und lebendes Kind weder 
unverkleinert noch verldeinert durch den Beckenkanal passiren kann, die 
von der einstigen absoluten Nothwendigkeit des Kaiserschnittes zu belehrende 
Mutter zu dieser Operation ihre Zustimmung nicht gibt, muss der künstliche 
Abortus eingeleitet werden. Wir glaubten diese Anzeige den obigen an- 
reihen zu müssen, da sie wirklich volle Giltigkeit besitzt und, wie Hof- 
mann ganz richtig bemerkt, auf denselben Principien basirt, wie jene, 
welche durch lebensgefährliche, nicht anders zu beseitigende Krankheits- 
zustände der Schwangeren begründet werden. **) 

Operation. Die Frage, zu welcher Zeit dieselbe vorgenommen 
werden soll, lässt sich durchaus nicht allgemein beantworten und zwar 
vorzüglich desshalb, weil die die Anzeige bedingenden gefahrvollen Krank- 
heitazustände in verschiedenen Perioden auftreten können und, wenn die 
Operation einen günstigen Erfolg haben soll , keine Zeitversäumniss gestatten. 
In jenen Fällen , wo keine augenblickliche Lebensgefahr vorhanden ist und 
der künstliche Abortus blos zur Verhütung einer in der Folge zu gewärtig- 
enden unternommen wird, wie z. B. bei Beckenverengerungen, würden wir 

') Vgl. S. 292. '*) Vgl. weiter uiiteD: Die Aozeigen für die künstliche Eiuleitung 
der Fiühgebnrt S. 723 u. folg. 
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gerne Einleitung in den ersten zwei oder im fünften bis sechsten Monate 
jener im dritten oder vierten unbedingt vorziehen, weil in den erstgenannten 
Perioden die den Abortus meist begleitende Blutung weniger zu fUrchten 
ist, wie wir diess hinreichend begründet haben. *) 

Dass bei den meisten der oben erwähnten Krankheitsformen von einer 
vorbereitenden Behandlung, wie sie bei der künstlichen Einleitung 
der Frühgeburt in der Regel Platz greifen kann, keine Rede ist, liegt in 
der Natur der Sache ; doch wäre da , wo die Umstände nicht unaufhaltsam 
dri&gen und kgine sonstigen Gegenanzeigen vorhanden sind, das Tamponiren 
der Vagina oder Injection von warmem Wasser in dieselbe ein geeignetes 
Mittel, um den Gebämiuttcrhals zu erweichen und die Erweiterung seiner 
Höhle zu begünstigen. Ist aber eine solche vorbereitende Behandlung nicht 
möglich, so muss man auch ohne sie zur Operation schreiten. 

Diese wird, da sie, besonders bei wenig erweiterter Cervicalhöhle, häufig 
die Anwendung einer nicht unbeträchtlichen Gewalt fordert und desshalb 
auf dem gewöhnlichen Bette höchst unbequem ausgeführt wird, auf dem 
Querlager verrichtet. Man benöthigt dazu keinen weiteren Instrumenten- 
apparat, als die gewöhnliche, zum Sondiren der Uterushöhle bestinunte 
Sonde. Diese wird witer der Leitung zweier in die Vagina eingebrachter, 
die Vaginalportion fixirender Finger bis an den Muttermund gebracht und 
nun in vorsichtigen , wenn auch nicht immer ganz gewaltlosen Bewegungen 
durch die Cervicalhöhle geleitet, worauf sie, in das Cavum uteri einge- 
drungen, meist ohne Schwierigkeit die Zerreissung der Eihäute und den in 
der Regel gleich bemerkbaren Abfluss der Amnionflüssigkeit bewirkt. 

Dieses Manoeuvre kann in den ersten Monaten der Schwangerschaft, 
besonders bei Erstgeschwängerten, bei einer regelwidrigen Stellung der 
Vaginalportion u. s. w. mit Schwierigkeiten verknüpft sein, so dass man 
sich genöthigt sehen kann, wiederholte Versuche anzustellen, bevor es 
gelingt, in die Eihöhle zu dringen. Dessenungeachtet ist der Eihaut- 
stich den bis jetzt gemachten Erfahrungen zufolge doch noch die zuver- 
lässigsteMethode und verdient tmbedingt den Vorzug vor der ebenfalls 
zu diesem Zwecke , aber meist fruchtlos versuchten Anwendung pharmaceut- 
ischer, die Wehen erregender Mittel , des Galvanismus, der Magnet-Electri- 
cilät, des Pressschwammcs u. s. w. Beinahe in allen bekannt gewordenen 
Fällen waren die letztgenannten Mittel nicht im Stande , die Wehenthätigkeit 
anzuregen, so, dass man sich endlich doch zu der von uns oben angegeb- 
enen Methode entschliessen musste. 

Eine Modification erleidet jedoch das Verfahren dann, wenn die 
Sonde wegen einer fehlerhaften Stellung der Vaginalportion durchaus nicht 
durch die Cervicalhöhle hindurchgleitet oder wenn sich das Ei ausserhalb 
der Uterushöhle befindet. Im ersteren Falle, dessen wir bereits bei der 
Betrachtung der Retroversion des Uterus **) gedachten, wird ein Troicart 
von der Scheide oder vom Mastdarme aus durch die hintere Wand des 
Uterus eingestossen, worauf sich das Fruchtwasser durch die Troicartröhre 
entleert und in kurzer Zeit euie solche Verkleinerung des Gebärmutter- 
Volumens zulässt, dass zu der früher fruchtlos versuchten Reposition des 
Organs neuerdings geschritten werden kann. 

Ein ähnliches Verfahren empfielilt Ki wisch für jene Fälle von Ab- 
dominalschwangerschaftcn, wo die den Fötus beherbergende Cyste 



•) Vgl. S. 344 n. folg. -) Vgl. S. 310 u. folg. 
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samint der darin ballotirenden Frucht durch den Schcideng^und deutlidi 
gefühlt wird. Hier ist, nach Ki wisch 's Käthe, das Scheidengewölbe und 
die Eihülle mit einem Troicart zu durchstossen und so ein künstlicher Ab- 
fluss der Fruchtwässer zu bewirken. Der zögernde Eliminationsprocess des 
abgestorbenen Fötus wäre durch eine Incision des Scheidengewölbes zu fördern. 

Ist bei einer intrauterinalen Schwangerschaft der Abortus angeregt und 
erheischen die Umstände eine Beschleunigung desselben, so sind die von 
uns früher*) namhaft gemachten Mittel in Anwendung zu ziehen. . 



5. Die künstlich eingeleitete Frühgeburt. 

Mit diesem Namen wird ein jedes Geburtsgeschäft bezeichnet, 
welches durch künstliche Mittel und zu einem bestimmten Heilzwecke vor 
dem .rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft, aber in einer 
Periode derselben eingeleitet wird, wo der Fötus bereits Lebens- 
fähigkeit besitzt 

Der Zweck, welchen man hiebei im Auge hat, kann ein doppelter 
sein. Entweder beabsichtigt man blos die Lebensrettung des Kindes, wel- 
ches, wenn es bis zu seiner völligen Reife im Mutterleibe verbliebe, bei 
seiner rechtzeitigen Geburt voraussichtlich grosse Gcfalur liefe, zu Grunde 
zu gehen, oder man sucht die Uterushöhle vorzeitig von ihrem Contentum 
zu entleeren , weil die Fortdauer der Schwangerschaft der Mutter oder dem 
ELindc oder beid^ Theilen gleichzeitig mit unausweichlicher Lebensge- 
fahr droht 

Wenn man die Geschichte dieser Operation einer etwas genaueren 
Beachtung würdigt, so wird man mit Staunen gewahr, dass es so lange 
Zeit brauchte, bevor der segensreiche Vorschlag Mai 's und Macaul a 7' s 
eine allgemeinere Anerkennung und die Operation eine vielfaltigere Anwendung 
fand. Noch heutzutage gibt es einige Geburtshelfer, die mit unbeugsamem 
Starrsinne die alten , längst widerlegten Einwürfe gegen die durch die künst- 
liche Einleitung der Frühgeburt zu erzielenden Vortheile immer wieder von 
Neuem erheben; doch sind die günstigen, dieser Operation zu dankenden 
Resultate so zahlreich geworden und fanden eine so allgemeine, auf un- 
partheiischer Prüfung beruhende Anerkennung, dass die wenigen, der Opera- 
tion noch feindlichen Stimmen lieutzutage völlig unbeachtet gelassen werden. 
„Dentschland's Geburtshelfer,^ sagt Kilian, ,.kennen jetzt den wahren 
Stand der Verhandlungen so genau , dass das Aufwerfen neuer Bedenklich- 
keiten nicht mehr zu fürchten und das Erwachen neuer Gegner nicht mehr 
als wahrscheinlich anzunehmen ist^ Desshalb woUen auch wir alle die 
verschiedenen, gegen die Zulässigkeit , Ausführbarkeit und Nützlichkeit der 
Operation erhobenen Einwürfe mit Stillschweigen übergehen und verweisen 
in dieser Beziehmig auf Kilian 's treffliches Buch über die operative Ge- 
burtshilfe , worin sich die umfassendsten historischen und kritischen Notizen 
vorfinden. 

Anzeigen: 1. Am häufigsten wurde bis jetzt die Frühgeburt in 
solchen Fällen künstlich eingeleitet, in welchen eine vorhandene Vereng- 
erung des Beckens befürchten Hess, dass das reife Kind entweder gar 



•) Tgl. 8. 850 n. folg. 
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nicht, oder nur todt, oder endlich mit g;r08ser GreMr für das mfitterlidie 
Leben geboren werden könne. 

Da es sich unter solchen Verhältnissen immer dämm handelt, nicht 
Mos die Gefahren des Geburtsactes fiir die Mutter zu mindern, sondern 
auch den Fortbcstand des kindlichen Lebens zu ermöglichen: so leuchtet 
ein, dass die Operation erst in jener Periode der Schwangerschaft Torge- 
nommen werden darf, von welcher es durch die Erfahrung sichergestellt 
ist, das|i der Fötus nicht nur lebend geboren, sondern auch später am 
Leben erhalten werden könne. Nun wissen wir, dass es die 28ste Schwanger- 
Schaftswoche ist, von welcher angefangen das Kind sein Leben ausserhalb 
des Mutterleibes fortzusetzen vermag und somit ist diess auch der Zeit- 
raum, welcher die Scheidegränze zwischen dem künstlich eingeleiteten Abortus 
und der Frühgeburt darstellt. Um aber bestimmen zu können, welche 
Räumlichkeit des Beckens erforderlich ist, damit ein lebensfähiges Kind 
ohne besondere Schwierigkeiten und unverkleinert geboren werden kann, ist es 
unerlässlich, die Grössen Verhältnisse des Kopfes, als desjenigen Theils, 
welcher beim Durchgange durch das Becken die meisten Hindemisse findet, 
auch insoweit zu berücksichtigen, als sie durch die kürzere oder längere 
Schwangerschaftsdauer modificirt werden. Da es nun in der Mehrzahl der 
Fälle der gerade Durchmesser des Beckeneinganges ist, welcher bei Ver- 
engemngen die beträchtlichste Verkürzung erleidet, und da der Kopf beim 
Eintritte in den Beckenkanal m der Regel so gestellt erscheint, dass sein 
querer Durchmesser in den geraden des Beckeneinganges zu stehen kömmt: 
so leuchtet es ein, dass gerade die Kenntniss der Dimensionen dieses queren 
Kopfdurchmessers die wichtigste für die Lösung der uns oben gestellten 
Aufgabe ist. 

Zu diesem Zwecke erlauben wir uns, eine aus den Angaben der Mad. 
Lachapelle, eines Stoltz, Dubois und van Huevel zusammengesteUte 
Tabelle von den Maassen des Querdurchmessers des fötalen Kopfes aus den 
letzten drei Monaten der Schwangerschaft mitzutheilen : 



Querdurch mestser des Kopfes 
einer Frucht von 


Madame 
Lachapelle 


1 Duboift 

1 


Stoltz 


van Huevel 


7 Monaten 


2" 8-10'" 


2" 6 — 7"' 


2" 8'" 


2" 6—9"' 


7'A „ 


3" 1'" 


— 




— 


8 


2"9'"— 3"8'" 


8" 1—2'" 


3" 8"' 


2" 9'"— 8" 


8% „ 


3" 4'" 


— 


— 


— 


9 


— 


3" 6 — 7'" 


3" 6—8'" 


3" 3—6"' 



Da nun 2" Q'** dasjenige Maass ist, welches der Querdurchmesser 
des fötalen Kopfes in jener Schwangerschaftsperiode darbietet, in welcher 
die Lebensfähigkeit des Kindes beginnt: so kann man auch überzeugt sein, 
dass man nur dann hoffen kann, dass das kindliche Leben durch die Ein- 
leitung der Frühgeburt erhalten werden wird, wenn der kürzeste Durch- 
messer des Beckens nicht weniger als 2'* G"* misst Ist die Verengerung 
beträchtlicher, so schwindet die Hoffnung auf die Erhaltung des Kindes 
und desshalb wird das eben angegebene Maass allgemein als dacj^ige 
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beseichnet, über welches hinaus die künstliche Frühgeburt nie mehr vor- 
genonunen werden soll. 

Wenn wir nun auch nicht bezweifeln wollen , dass es höchst selten ge- 
lingen wird, ein frühzeitiges Kind am Leben zu erhalten, welches durdi 
ein Becken hindurchtreten muss , das in seinem kürzesten Durchmesser we- 
niger als 2'' 6''' misst: so glauben wir doch nicht zugeben zu dürfen, 
dass noch bedeutendere Verengerungen die künstliche Ein- 
leitung des Geburtsactes in allen Fällen geradezu contra- 
indiciren. Sobald man die Vornahme des künstlichen Abortus bei Becken- 
▼erengerungen fiir zulässig erklärt und dem Geburtshelfer somit das Recht 
einräumt, im Einverständnisse mit der Mutter über das Fortbestehen des 
kindlichen Lebens zu entscheiden, so muss man auch zugeben, dass die 
Greburt einer siebenmonatlichen Frucht bei jenen hohen Graden von Becken- 
enge eingeleitet werden darf, von welchen man mit grösster Wahrschein- 
lichkeit annehmen kann , dass sie den Tod des durch das Becken tretenden 
Fötus herbeiführen werden, natürlich aber nur dann, wenn man die Hoff- 
nung hat, durch dieses Verfahren die Mutter vor gefahrvolleren, meist tödt- 
lich endoiden Operationen zu bewahren. Es wäre unsinnig, wollte man 
bei einer Beckenverengerung, bei welcher der kürzeste Durchmesser 2" 
misst, die künstliche Frühgeburt in der 348ten oder 36sten Schwanger- 
schaftswoche einleiten, wo der Querdurchmesser des Kopfes bereits 2" d'** 
bis 3" 6''' beträgt; hier hätte man nicht einmal mehr die Aussicht, die 
Greburt durch die Verkleinerung des Kindes zu Ende führen zu können; 
aber wir glauben im Rechte zusein, wenn wir behaupten, dass der Durch- 
tritt eines Kindes aus der 28sten Schwangerschafltswoche durch ein bis auf 
2" verengertes Becken mit geringeren Gefahren für die Mutter verbunden 
ist, als der unter diesen Verhältnissen am normalen Ende der Schwanger- 
schaft nicht zu umgehende Kaiserschnitt Für diese unsere Ansicht spricht 
einestheils der Umstand, dass der Querdurchmesser des Kopfes einer sieben- 
monatlichen Frucht zuweilen weniger als 2" 6" beträgt und in Folge der 
bedeutenden Zusammendrückbarkeit des weichen Schädels ansehnlich verkürzt 
werden kaon, andemtheils, dass es nicht ausserhalb der Grunzen der Mög- 
lichkeit liegt, die allenfalls Jiiifltretenden mechanischen Hindemisse durch 
die Verkleinerung des Kin^s zu beseitigen. Sobald aber der kürzeste 
Durchmesser des Beckens weniger als 2" beträgt, so wird dicss aus dem 
Grunde nicht mehr gelingen, weil der zur Vornahme der Operation erforder- 
liche Raum fehlt; es würden, wollte man den Durchtritt des Kindes for^ircn, 
der Mutter eben so grosse, wenn nicht grössere Gefahren erwachsen, als 
wenn sie sich am Ende der Schwangerschaft dem Kaiserschnitte unterzieht, 
durch welchen zudem noch das kindliche Leben erhalten werden kann. 

Wir glauben somit unsere Ansicht über die Zulässigkeit der künstlichen 
Frühgeburt bei den extremen Verengerungen des Beckens folgendcrmaassen 
formnliren zu müssen: Sobald der kürzeste Durchmesser des 
Beckens zwischen 2 und 2Y/' beträgt, ist die künstliche Ein- 
leitung der Frühgeburt nur dann gerechtfertigt und angezeigt, 
wenn die Schwangerschaft die 29ste Woche ihrer Dauer noch 
nicht überschritten hat. Bekämen wir daher eine Frau mit einem 
2 bis 2V.2' im kürzesten Durchmesser haltenden Becken während der ersten 
Monate der Schwangerschaft zur Behandlung, so würden wir immer die 
28ste Woche zur Einleitung der Frühgeburt wählen, weil es, wie es die 
Erfahrung bereits bestätigt , doch nicht ganz unmöglich ist, dass der Fötus 
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lebend geboren und erhalten wird, während wir bei den Yerengenuigen 
unter 2*' unbedingt den künstlichen Abortus in einem der früheren Schwanger- 
Schaftsmonate yomehmen würden. Wir wissen , dass wir mit der Aufstellung 
dieses Grundsatzes auf so manchen Widerspruch und Einwurf stossen werden ; 
doch hoffen wir, dass sich diese Frage zu unseren Gunsten lösen wird, 
sobald das bis jetzt noch gar nicht näher berücksichtigte Verhältnis» der 
durch Beckcnyerengcnmgen bedingten Indicationcn der künstlichen Einleitung 
der Frühgeburt und des Abortus mehr gewürdigt sein wird. 

Es fragt sich nun, nachdem wir die eine Gränze fiir die Zulässigkeit 
der künstlichen Frühgeburt festgestellt haben, wie weit das Beck^ sein 
darf, damit es diese Operation unbedingt imd unter allen Verhältnissen in- 
dicirt. Die Erfahrung, dass Becken, deren kürzester Durchmesser 
weniger als 3" beträgt, die Geburt in der Regel so erschweren, dass 
das Kind beinahe immer, die Mutter sehr häufig zu Grunde geht oder 
wenigstens das Leben Beider im höchsten Grade gefährdet wird, stellt es 
ausser aller Frage, dass die Einleitung der Frühgeburt bei diesen 
hochgradigen Beckenverengerungen unter allen Verhältnissen 
unbedingt angezeigt ist. Aus dem angeführten Grunde würden whr 
keinen Anstand nehmen, derselben jederzeit auch alle Erstgesehwäng- 
ertcn zu unterwerfen, bei welchen der kürzeste Beckendurchmesser weniger 
als 3" beträgt und um so mehr Frauen, deren vorausgegangene Entbind- 
ungen in Folge der Beckenverengerung beträchtliche Störungen erlitten oder 
tödtlich für das Kind endeten. 

Misst der kürzeste Durchmesser des verengerten Beckens 
aber zwischen 3 und 3%", so findet die Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt desshalb nur eine bedingte Anzeige, weil hier die Fälle 
schon viel häufiger werden, dass lebende Kinder, sei es natürlich oder 
künstlich, ohne Schaden für ihre und die mütterliche Gesundheit zur Welt 
gebracht werden. Die Bedingung für die glückliche Beendigung einer solchen 
Geburt ist einzig und allein in den Grösscnverhältnissen des Kindes zu suchen 
und wollte der Geburtshelfer in einem specicllen Falle bestimmen, ob die 
Operation angezeigt ist, so muss er sich vor Allem Aufschluss zu verschaffen 
suchen, ob das Volumen des in der Uterushöhle befindlichen Kindes am 
normalen Ende der Schwangerschaft ein solches sein wird, dass daraus Hinder- 
nisse für seinen Durchtritt durch das Becken erwachsen oder nicht Leider 
lässt sich in dieser Beziehung nie eine vollkommen zuverlässige Prognose 
stellen, indem die Momente, auf welche die hiezu erforderlichen Schlüsse 
basirt werden, höchst wandelbar und trügerisch sind. Den sichersten An- 
haltspunkt bieten hier offenbar noch der Verlauf und Ausgang friilierer Ent- 
bindungen. Die Erfahrung, dass die Kinder einer und derselben Frau, deren 
Gesundheits- und anderweitigen Verhältnisse keine besondere Veränderung 
erfuhren, in der Regel ein ziemlich gleiches Volumen besitzen, berechtigt 
in dem Falle, wo eine vorausgegangene Geburt wegen der ungünstigen 
Raumverhältnisse des Beckens unglücklich endete, zu dem Schlüsse, dass 
aucli die späteren Entbindungen durch den nachtheiligen Einfluss der Becken- 
enge Störungen erleiden werden, so zwar, dass so ziemlich alle Geburtshelfer 
darin übereinstimmen, dass diese geringeren Grade der Becken - 
Verengerungen (3 — 3%") die künstliche Frühgeburt jederzeit 
indiciren, wenn der Verlauf und Ausgang früherer Entbind- 
ungen bei der bevorstehenden Geburt neuerliche Gefahren 
für das mütterliche und kindliche Leben befürchten lässt 
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Hat aber die Schwangere noch nicht geboren, so entfällt dieses für die 
Bestimmung des einzuschlagenden Verfahrens so wichtige Moment und man 
sieht sich einzig und allein auf die durch die Untersuchung gewonnenen 
objectiyen Kennzeichen der stärkeren oder schwächeren Entwickelung des 
Kindes hingewiesen. 

Kiwisch *) sagt in dieser Beziehung: „Explorirt man in der Rücken- 
lage einer Schwangeren mit Sorgfalt äusserlich die ganze Gebärmutter und 
die fühlbaren anliegenden Kindcsthcile, vereint man die äussere Untersuchung 
mit der inneren, so muss man bei einiger Uebung wenigstens bestimmen 
können, ob das Kind yerhältnissmässig klein, mittelmässig entwickelt, gross oder 
migewöhnlich stark ist; ebenso lässt sieb in vielen Fällen durch die innere 
Exploration die Resistenz des Kopfes schon während der Schwangerschaft 
ermessen. Wenn wir auch keine mathematische Geyrissheit erzielen können, 
80 werden uns doch die auffallenderen Differenzen nicht entgehen und sie 
können dann in Verbindung mit anderen Momenten uns leiten oder den 
Ausschlag geben. ^ — Berücksichtigt man aber, wie schwer es häufig ist, 
die Contouren des Kindes durch die dicken oder von vielen Fruchtwassern 
ausgedehnten Uteruswände hindurchzufühlen, wie selten es bei Erstge- 
schwängerten im achten und neunten Schwangerschaftsmonate geling, ein 
80 grosses Segment des meist hochstehenden Kopfes zu betasten, dass ein 
Schluss auf seine Volums- und Consistenzverhältnisse zulässig ist, wie diess 
endlich geradezu unmöglich wird, wenn statt des Kopfes das untere Rumpf- 
ende vorliegt: so wird man einsehen, dass der von Kiwi seh ertheilte Rath, 
so gut er gemeint ist, der allgemeinen praktischen Brauchbarkeit entbehrt 
und nur dann zu einem einigermaassen befriedigenden Resultate führen wird, 
wenn die Dünne der Uteruswandungen, die geringe Menge der Fruchtwässer 
und der tiefe Stand des vorliegenden Kopfes den Kindeskörper dem Unter- 
suchenden zugänglich macht. Nie aber wird man selbst unter diesen der 
Diagnose günstigen Verhältnissen ein verlässliches Urtheil über die Con- 
sistenz des Kopfes fällen können; diese gibt sich erst während der Geburt 
la erkennen und ihr Einfluss auf den Durchtritt des Schädels durch den 
Beckenkanal wird durch die Art der Wchenthätigkcit so modificirt, dass 
sich im Voraus durchaus keine Prognose stellen lässt. 

Wir glauben somit im Geiste der Mehrzahl der Geburtshelfer zu sprechen, 
wenn wir behaupten, dass die aus der Untersuchung gewonnenen Resultate 
ffir die Bestimmung der Grössenverhältnisse des Kindes zu schwankend und 
unsicher sind, als dass man sie zur Begründung einer Anzeige für die Ein- 
leitung der künstlichen Frühgeburt benützen könnte und es bleibt uns somit 
bei Erstgeschwängerten nur die genaue Ermittelung * der Raumverhältnisse 
des Beckens, welche uns bei der Wahl unseres Verfahrens leiten kann. Da 
es aber keinem Zweifel unterliegt, dass Verengerungen des Beckens, bei 
welchen der kürzeste Durchmesser zwischen 3 und dV^'' beträgt, eine ftlr 
die Mutter und das Kind glückliche Beendigung der Geburt gestatten und 
bei Erstgeschwängerten jedes sichere Moment fehlt, aus dem man auf die 
Art des bevorstehenden Geburtsactcs schli essen könnte: so wäre es ein gewiss 
nidit zu rechtfertigender Eingriff in die Naturgesetze, wenn man eine nicht 
strenge indicirte und zudem auch nicht ganz gefalirlose Operation in An- 
wendung ziehen wollte. 



*) KiwUch, Beiträge zur Geburtskunde, IL AbtheUnng S. 30. 
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Fassen wir nun das zusammen, was wir auf den yorangehenden Seiten 
über die durch ßeckenverengeningen bedingten Anzeigen der künstlichen 
Frühgeburt angeführt haben, so gelangen wir zu folgenden Schlusssätzen : 

a) Die Operation ist imbedingt angezeigt bei allen jenen Beckenengen, 
bei welchen der kürzeste Durchmesser zwischen 2V2 und 3" beträgt; hier 
ist es gleichgiltig, ob die Frau eine Erst- oder Mehrgeschwängerte ist 

b) Beträgt der kürzeste Durchmesser zwischen 2 und 2 V^^'S so ist die 
Früligeburt nur dann einzuleiten, wenn die 2 9ste Schwangerschaftswoche noch 
nicht verstrichen ist 

c) Ist der klemste Durchmesser des Beckens bis auf 3 — 3V4" verkürzt, 
so ist die Operation nur dann angezeigt, wenn es durch vorausgegangene 
Geburten wahrscheinlich wird, dass das kräftig entwickelte Kind beträcht- 
liche Hüidernisse bei seinem Durchtrittc durch das Becken finden wird. 

d) Bei JErstgeschwängerten gibt eine Verengerung von 3 — 3%" im 
kürzesten Durchmesser keine Anzeige für die Operation ab. 

Nicht zu übersehen ist aber, dass bei der Stellung einer 
Anzeige für die künstliche Frühgeburt nicht blos die Länge 
des am meisten verkürzten Durchmessers zu berücksichtigen 
ist, sondern dass man jederzeit auch die Form des ganzen 
Beckens und die verschiedenen Dimensionen seiner einzelnen 
Abschnitte wohl im Auge zu behalten hat 

2. So wie die Enge des Beckens, ebenso Icann auch eine excessive 
Grösse des Kindes bei vollkommen normalen Raumverhältnissen 
des Beckcnkanals zu Geburtsstörungen Veranlassung geben, welche mit 
den grösstcn Gefahren für das mütterliche und kindliche Leben verbunden 
sind. Um diesen vorzubeugen, hat man die künstliche Frühgeburt empfohlen 
und eingeleitet, wenn eine Frau bei mehreren vorausgegangenen Geburten 
in Folge der abnormen Grösse des Kindes nur durch sehr schwierige Oper- 
ationen entbunden werden konnte und das Kind entweder während oder kurze 
Zeit nach der Geburt abstarb. Die Operation erscheint liier ebenso gerecht- 
fertigt, wie bei Melu-gcschwängerten, deren Becken einen geringeren Grad 
von Verengerung darbietet. 

3. Als eine fernere Indication gilt das sogenannte habituelle Ab- 
sterben der Frucht. Unter dieser Bezeichnung versteht man jene Fälle, 
in welchen die Kinder in mehreren auf einander folgenden Schwangerschaften, 
sei es in euier früheren oder späteren Periode derselben, absterben. Geschieht 
diess zu einer Zeit, in welcher das Kind bereits die Fähigkeit erlangt hat, 
sein Leben, getrennt vom mütterlichen Organismus fortzusetzen, so kann 
man, wie es mehrfache Erfahrungen lehren, die ihm bei seinem längeren 
Verweilen in der Uterushöhle drohenden Gefahren dadurch beseitigen, dass 
man seine Geburt noch vor jener Periode einleitet, in welcher während der 
firBheren Schwangerschaften der Tod der Frucht erfolgte. 

4. In der Pathologie der Schwangerschaft haben wir auf jene Krank- 
hcitszustände der Mutter, des Kindes und seiner Anhänge auf- 
merksam gemacht, welche unter gewissen Umständen die Einleitung der 
künstlichen Frühgeburt als das einzige Rettungsmittel des mütterlichen oder 
kindlichen Lebens erscheinen lassen. Um unnütze Wiederholungen zu ver- 
meiden, verweisen wir unter blosser Aufzählung dieser Krankheiten auf die 
sie behandelnden Artikel dieses Buches. Nach unserem Dafürhalten kann 
die Operation nöthig werden: 
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a) bei hochgradigen, durch eine seröse Blutmischnng bedingten, das 
Leben der Matter becbohenden hydropischen Ansammlungen in yer« 
schiedenen Eörperhöhlen (vgl. S. 292); 

b) bei den höheren Graden von Cholämie, wenn die fortdauernde 
Compression der Leber von Seite des sieh ausdehnenden Uterus die unter 
dem Namen der gelben Atrophie bekannten Texturveränderungen der Leber 
mit consecutiver Dissolution des Blutes befürchten lässt (vgl. S. 293 u. f.); 

c) bei den durch Circulationsstörungen bedingten, höchst schmerz- 
haften ödematösen Anschwellungen, welche den gewöhnlichen 
Mitteln durchaus nicht weichen; 

d) bei incarcerirten und nicht reponirbaren Hernien (vgL 
S. 304); 

e) bei dem hartnäckigen, durch kein Mittel zu stillenden Erbrechen 
der Schwangeren (vgl. S. 302); 

f) bei Prolapsus uteri gravidi, dessen Reposition unmöglich ist 
und wo durch die Compression des Mastdarmes und der Blase, durch 
heftige Entzündungen des incarcerirten Uterus etc. eine Lebensgefahr Air die 
Schwangere erwächst (vgl. S. 309); 

g) wann zur Stillung von während der Schwangerschaft auftretenden 
Metrorrhagieen die Erweckung der Contractionen des Uterus und somit 
die Einleitung der Geburt angezeigt ist, haben wir (S. 355 und 362) aus- 
führlich besprochen; 

h) CoUins empfiehlt die Operation auch nach geheilten Gebär- 
mutterzerreissungen, um bei erneuerten Schwangerschaften den Wie- 
dereintritt der ßuptur zu vermeiden; 

i) durch Unterleibsgeschwülste wird sie nur dann indicirt, wenn 
durch den von der Geschwulst auf den Uterus ausgeübten Druck Gefahren 
für das Leben des Kindes erwachsen oder gegentheilig der eine Ovarien- 
cyste comprimirende Uterus eine Kuptur der erstercn befürchten lässt, wie 
wir diess in einem von Professor Jak seh behandelten Falle eintreten sahen, 
oder wenn endlich die Geschwulst gleichzeitig in den Beekenkanal hereinragt 
und ihn so .beengt, dass der Durchtritt eines reifen Kindes unmöglich wird; 

k) von den Krankheiten des Eies haben wir nur der als Hydra mnios 
bezeichneten übermässigen Ansammlung der Fruchtwässer zu gedenken, welche 
durch die Compression der Brust- und Untcrleibseingeweide das Leben der 
Mutter bedrohen kann. Auch hier wurde die Frühgeburt bereits mehrmals 
mit günstigem Erfolge künstlich eingeleitet (vgl. S. 404); 

1) wenn die Operation endlich auch noch von manchen Seiten bei mit 
Lebensgefahr verbundenen Krankheiten der Circulations- und 
Respirationsorgane (Klappenfehlem, Aneurysmen, Tuberculose undOedem 
der Lmigen etc.) empfohlen wird: so erinnern wir in dieser Beziehung an 
Kill an 's Worte, der da sagt: „Es versteht sich von selbst, dass nur die 
gefährlichen Eigenthümlichkeiten eines bestimmten individuellen Falles, nach- 
dem dieselben von allen Seiten gewürdigt worden sind, den Entschluss zur 
Operation zur Reife bringen können ; aber jüngere Praktiker wollen wir davor 
warnen, nicht auf den blossen Krankheitsnamen hin ein Mittel zu versuchen, 
welches glücklich gegriffen, die überraschendsten Resultate sowohl der Mutter 
als auch dem Kinde bringt.^ 

Operation. Es handelt sich hier zunächst um die Zeit, wann die- 
selbe Tommehmen ist Leicht begreiflich ist es, dass es dem Geburtshelfer 
keineewege veigönnt ist, dieselbe jederzeit nach seinem Gutdünken frei zu 
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wählen ; denn wie könnte er diess z. B. in jenen Fällen, wo eine der Matter 
oder dem Kinde im Verlaufe der Schwangerschaft drohende Lebensgefahr 
die Indication zur schleunigen Entleerung der Uterushöhle abgibt? Im All- 
gemeinen wird ihm daher nur bei den Verengerungen des ßecl^cns die Wahl 
des Zeitpunktes möglich sein, in welchem die Operation vorgenommen werden 
solL Hiebei muss er von zwei Gesichtspunkten ausgehen, d. h. die Operation 
nie früher unternehmen, als bis es wahrscheinlich ist, dass das Kind ausser- 
halb des Mutterleibes sein Leben fortzusetzen im Stande sein wird, und nie 
so spät, dass das Kind bereits so entwickelt ist, dass seine Volumsverhält- 
nisse wenig oder gar nicht von jenen einer reifen Frucht differiren. Nmi 
ist es durch die. Erfahrung sichergestellt, dass nur in den seltensten Fällen 
ein Kind am Leben erhalten wird, welches vor der SOsten SchwangerschafU- 
woche geboren wurde und dass gegenthcilig Früchte, welche länger als 36 
Wochen in der Uterushöhle verweilen, beinahe ebenso stark entwickelt sind, 
wie jene, welche zu Ende der 408ten Woche zur Welt kommen : desshalb wird 
auch nur die Zeit zwischen der 30sten und 36flten Woche die- 
jenige Zeit sein, welche der Greburtshelfer zur Vornahme der Operation 
wählen muss, wenn er die durch dieselbe zu erzielenden Vortheile der 
Mutter und dem Kinde zuwenden will. 

Emige Geburtshelfer (Marinus, Ritgen, Stoltz, Kiwisch) haben 
es versucht, ein Schema aufzustellen, welches genau die Zeit angibt, in 
welcher die künstliche Frühgeburt je nach dem Grade der Verengerung des 
Beckens eingeleitet werden soll. So empfiehlt Kiwisch die Operation: 

7'" Conjugata in der 30. Woche, 

rf n rt ^^» n 

w » » «'^' 7> 

ft n Ji ^''^* » 

Wir geben gerne zu, dass sich ein solches Schema auf dem Papiere 
sehr hübsch ausnimmt ; aber praktische Brauchbarkeit besitzt es gewiss nicht 
im Geringsten. Abgesehen davon, dass wohl kein Geburtshelfer mit allen 
ihm zu Gebote stehenden Mitteln im Stande sein wird, so genaue Resultate 
bei der Messung des Beckens zu erhalten, dass er sich nicht leicht um 
2 — 3'" irren könnte, abgesehen davon, dass es wohl nur äusserst selten 
möglich sein wird, die Schwangerschaftsdauer so genau zu bestimmen, wie 
es das angeführte Schema erfordert: so ist bei einer solchen Auffassungs weise 
des Gegenstandes ganz ausser Acht gelassen, dass die Grössenverhältnissc 
des fötalen Kopfes grosse Differenzen darbieten, wodurch die scheinbaren 
Vortheile einer solchen, bis ins Minutiöse gehenden Zeitbestimmung von 
selbst versehwinden. 

Wir glauben desshalb nm wenigsten vom rechten Wege abzuweichen, 
wenn wir im Allgemeinen die Zeit zwischen der 30sten und 3 66ten Schwanger- 
schaftswoche als die geeignetste für die Voroalmie der Operation bezeichnen 
und dabei nur noch hervorheben, dass die höheren Grade der Beckcnver- 
cngerungcn (2V2 — 3" im kürzesten Durchmesser) ein früheres Einsclireiten, 
beiläufig zwischen der 30sten und 33sten Woche, wünschenswerth machen, 
während man bei den germgeren Graden (3 — 3V^") füglich di&Zeit zwischen der 
33stenund SGsten Woche wählen kann. Vor der 30sten Woche würden wir, wie 
bereits erwähnt wurde, die Operation nur dann vornehmen, wenn der kürzeste 
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Durchmesser des Beckens zwischen 2 und 2V2" betrüge, ohne uns aber 
dabei zu verhehlen, dass man zu dieser Zeit, wegen der geringen Lebens- 
föhigkeit des Kindes, nur wenig Hoffnung hat, dasselbe, falls es auch lebend 
geboren wird, am Leben zu erhalten. 

Hat man sich einmal zur Operation entschlossen, so ist es da, wo die 
Zeit nicht besonders drängt, inuner räthlich, die Genitalien durch mehrere 
Warme Bäder und laue Injectioncn aufzulockern und zu dem einzuleitenden 
Geburtsacte möglichst vorzubereiten; ganz überflüssig und verwerflich 
erscheint uns aber- die von Einigen empfohlene Darreichung von Purganzen 
oder gar die Vornahme einer allgemeinen Blutentlcerung. 

Wir schreiten nun zur Aufzählung und Besprechung der verschiedenen 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt empfohlenen Methoden, deren 
Zahl sich im Verlaufe der letzten Dccennien ansehnlich vermehrt hat. 



A, Der EiJiavtstich — die sogenannte ScheeVsche Methode, 

Diese durch lange Zeit gebräuchlichste und noch immer zttverlässigste 
Methode besteht darin, dass die Eihäute mittelst eines in ihre Höhle ein- 
geHihrten, mehr oder weniger spitzigen Instrumentes geöffnet, ein Theil der 
Fruchtwässer entleert und hieduich die Wände des Uterus zu Contractionen 
angeregt werden. 

Aus dem, was wir über die Natur der Zusanunenziehungen der Gebär- 
mutter und das ihnen zu Grunde liegende ätiologische Moment angeführt 
haben *), geht hinreichend hervor, dass ein etwas beträchtlicherer Abfluss 
der Amnionflüssigkeit im Stande ist, eine kräftige und nachhaltige Wehen- 
thätigkeit in's Leben zu rufen, und die Erfahrung hat es auch vielfach be- 
stätigt, dass der Geburtsact durch keinMittel zuverlässiger eingeleitet 
wird , als durch die Entleerung der Fruchtwässer aus der Eihöhle. Desshalb 
wurde und wird noch heutzutage der Eihautstich als diejenige Methode 
gerühmt, welche bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt am seltensten 
im Stiche lässt. 

Wenn ihm diess einen gewissen Vorzug vor den übrigen VerfahnmgSr 
weisen sichert, so schliesst er doch einige Nachtheile ein, welche das 
angestrebte Ziel, nicht selten vereiteln. Meist dauert es nämlich längere 
Zeit, oft 24 — 48 Stunden, bevor nach Verrichtung der Operation die Ge- 
bnrtsthätigkeit erwacht und so fliesst nicht selten vor der Eröffnung des 
Muttermundes eine so bedeutende Menge der Fruchtwässer ab, dass die 
Utemswände durch eine relativ lange Zeit den Kindeskörper enge um- 
schliessen, wodurch die bekannton, theils durch dieCompression des 
Kindes selbst, theils durch Circulationsstörungcn in den Uterin- 
and Umbilicalgenissen bedingten Gefahren für das kindliche Leben erwachsen. 
Da es femer durch statistische Zusammenstellungen unbezweifelbar fest steht, 
dass bei Frühgeburten Steiss-, Fuss- und Querlagen des Kindes ungleich 
häufiger vorkommen, als bei rechtzeitigen, so wird, da die zur Beseitigung 
fehlerhafter Lagen nöthigen Manipulationen in der Uterushöhle wesent- 
lich erschwert werden, wenn der grösste Theil der Fruchtwässer in Folge 
einer vorausgegangenen Eröffnung der Eihäute abgeflossen ist, auch in dieser 
Beziehung der Eihautstich so manchen nachtheUigen Einfluss ausüben. Nicht 
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auf Schwierigkelten stossen, wesshalb hier der Gebrauch des von Meissner 
angegebenen Instnimentes vorzusiehen ist. Dasselbe besteht aas einer 12'' 
langen, 1%'" dicken, gekrümmten Canüle, an deren witerem Ende sich an 
der convexen Seite ein Ring zur bequemeren Leitung befindet In die Röhre 
passt ein um 6''' längerer, in eine dreischneidige Spitze auslaufender Draht 

Will man die Eihäute in der Nähe des Muttermundes eröfihen, so 
unterscheidet sich das Verfahren nicht von dem zur Einleitung des Abortus 
angegebenen ; beabsichtigt man sie höher oben zu durchstechen, so wird die 
in die Utertishöhle eingebrachte Meissner'sche Canüle zwischen der hinteren 
Fläche des Eies und der inneren Wand der Gebärmutter so hoch hinauf- 
geleitet, bis der am unteren Ende befindliche Ring zwischen die äusseren 
Schamlippen zu stehen kömmt. Hierauf drückt man den Ring gegen das 
Perinäum, um der Spitze der Canüle die richtige Stellung zu geben, sondirt, 
ob dieselbe nicht an dem Kindeskörper anliegt, und stösst, nachdem man 
sich überzeugt hat, dass nur die Eihäute getroffen werden können, den 
Troicart in die Eihöhle, in welche hierauf die Canüle nachgeschoben und 
nach Entfernung des Stilets so lange liegen gelassen wird, bis sich etwa 
V2 — 1 Unze der Amnionflüssigkeit entleert hat Nun wird auch die Canüle 
entfernt, um so dem Fruchtwasser den freien Ausfluss zu erschweren. 

Wo nicht eme rasche Verkleinerung der Grcbärmutter strenge angezeigt 
ist, verdient diese Methode den unbedingten Vorzug vor der ersterwähnten; 
denn ^icht zu läugnen ist es, dass durch sie die dem Eihautstiche im Allge- 
meinen anklebenden, eben angeführten Gefahren bedeutend verringert werden. 
Der gegen dieses Verfahren erhobene Einwurf, dass das Instrument unter 
die Placenta gleiten und eine theilweise Lösung derselben bewirken könne, 
ist desshalb von keiner besonderen Bedeutung, weil diese mögliche Trennung 
dann, wenn die Operation mit der nöthigen Vorsicht und Geschicklichkeit 
ausgeführt wird, nicht leicht eine beträchtlichere Blutung hn G^olge haben 
wird^ wie es ein von Kiwis ch mitgetheilter Fall bestätigt 

Hat man sich durch den erfolgten Abfluss eines Theils der Frucht- 
wässer überzeugt, dass die Eihöhle wirklich geöiliict wurde, so ist es am 
gerathensten, das Weitere ganz der Natur zu überlassen und jedem operativen 
oder medicamentösen Einschreiten behufs der Erweckung oder Verstärkung 
der Wehenthätigkeit so lange zu entsagen, als man Hofihung hat, seinen 
Zweck auf natürlichem Wege zu erreichen. Gewöhnlich erwachen die Wehen 
12 — 24 Stunden nach der Operation; doch sind auch viele Fälle bekannti 
wo diess erst am 3. — 4. Tage und gegentheilig schon einige Stunden nach 
der Function der Eihäute geschah. Sollten mehr als 3 — 4 Tage verstreichen, 
ohne dass sich die Gebärmutter zu contrahiren beginnt, und hat man die 
Grewissheit, wirklich in die Eihöhle gedrungen zu sein, so kann man durch 
die Darreichung von Borax (Kölle, Kilian) und durch drei- bis viermal 
des Tages vorgenommene Injectionen von warmem Wasser in die Vagina 
die Wehenthätigkeit anzuregen versuchen. 

Ist die Greburt einmal im Gange, so erfordert sie ganz dieselbe Be- 
handlung, als wäre sie am normalen Ende der Schwangerschaft eingetreten. 

B. DU allmäUge Erweiterung des Muttermundes mittelst eines Press^ 
sehwommes — die sogenannte Briinninghaitsen^Kluge'scJie Methode. 

Um dem bei der Vornahme des Eihautstiches unvermeidlichen / 
der Fruchtwasser und den aus diesem hervorgehenden, oben na 
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machten Nachtheilen vorzubeugen, empfahl Brünninghauscn, gestützt auf 
die alte Erfahrung, dass ein durch längere Zeit auf die Nerven des unteren 
Uterinsegmentes ausgeübter Reiz die Contractlonon des Gebärorgans hervor- 
zurufen vermag, die allmäligc Dilatation des Muttermundes als ein Mittel 
zur künstlichen Einleitung der Frühgeburt. 

Seit Siebold und Kluge, welche diesem Käthe zuerst in praxi 
nachgekommen sind, haben zalilreiche Erfahrungen die von Brünning- 
hauson gehegten Hoffnungen mehr als hinreichend erfüllt, so dass es viele 
Geburtshelfer gibt, welche diese Methode jeder anderen vorziehen. 

So wenig es sich nun in Abrede stellen lässt, dass durch sie die Aus- 
sicht auf die Erhaltung des kindlichen Lebens eine viel günstigere wird und 
dass sie viel seltener Geburtsstörungen im Gefolge hat, als das vorzeitige 
Entleeren der Amnionflüssigkeit: so kann doch auch nicht geläugnct werden, 
dass sie in Bezug auf ihre praktische Ausführbarkeit in vielen Fällen allen 
anderen Verfahrungsweisen nachsteht, ja datss es zuweilen unmöglich wird, 
wegen der abnormen Stellung der Vaginalportion, der UnnachgiUigkeit und 
engen Verschliessung der Cervicalhöhle von ihr Gebrauch zu machen. End- 
lich ist nicht zu übersehen, dass der dieser Methode zugesclu'iebene Vorzug, 
dass sie den Geburtsact beinahe analog dem natürlichen Vorgange einleitet, 
in neuerer Zeit nicht mehr für sie allein in Anspruch genommen werden 
kann, da dasselbe durch die Tamponade, die Uterusdouche, die Injectionen 
in die Uterushöhle Ebenfalls erzielt wird. 

Die Vorbereitung zur Operation ist ganz dieselbe, wie wir sie behufs 
der Vornahme des Eihautstiches angegeben haben. Der von Manchen ge- 
gebene Kath: da, wo die enge Versclüiessung des Muttermundes die Ein- 
flihrung des Pressschwammes unmöglich macht, die Eröflimng desselben durch 
ein 24stündige8 Tamponiren der Vaghia anzustreben, verdient insofeme 
Beachtung, als seine Befolgung die von Mcnde, Busch u. A. empfohlenen, 
aber gänzlich verwerflichen Dilatatorien entbehrlich machen kann und es 
wirklich Fälle gibt, wo das Einlegen des Pressschwanunes ohne eine vor- 
läufige künstliche Erweitenuig des Orificimns geradezu unmöglich wird. 

Der Pressschwamm selbst soll nach Kilian^s llath die Länge und 
Stärke eines gewölmlichen Zeigefingers besitzen, we'd man so am besten der 
Nothwendigkeit ausweicht, ihn mittelst eigener Instrumente (Korn- oder Nach- 
geburtszangen) in den Muttennund einführen zu müssen. An dem einen Ende 
soll er konisch zulaufen, am anderen ein Bändchen zur leichteren Eutremung 
angebracht werden. 

Die Application des Schwämme s geschieht am besten auf dem 
Qnerbette. Der vor der Schwangeren stehende Operateur bringt den Zcige- 
und Mittelfinger der linken Hand bis in das Orlficium, fixirt die Vaginal- 
portion und leitet auf den eingelegten Fingern den Pressschwamm so tief 
als möglich in die Cervicalhöhle, ohne jedoch eine solche Gewalt auszuüben, 
dass dadurch die Eihäute verletzt werden könnten. Gelingt die Ehifühnmg 
des Pressschwammes wegen des abnormen Standes der Vaginalportion mit 
den Fingern nicht, so kann man sich hiezu einer gewölmlichen Komzange 
oder des von Kluge eigens zu diesem Zwecke vorgeschlagenen zangen- 
artigen Instnunentes bedienen. Damit aber der eingelegte l'ressschwainm 
aus der Cervicalhöhle nicht herausgleite, ist es zweckdienlich, ihn durch 
einen in den Scheidengrund eingebrachten Tampon aus kleinen Stücken 
Waschschwamm oder Charpiekugoln eu fixiren. Dieser Tampon wird durch 
eine vor die Grenitalien gelegte Compreasc nnd eine i3inde festgehalt<m 
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(Grenser). Der ganze Apparat bleibt 12 — 24 Stunden liegen, worauf er 
entfernt, die Vagina durch Injectionen von lauem Wasser gereinigt und, 
wenn die Wehen noch nicht den erforderlichen Grad von Stärke erlangt 
haben, ein neues, etwas dickeres Stück Pressschwamm in die Cervicalhöhle 
eingeschoben wird. Ist die Geburt nach 2 — 3 Tagen noch inmier nicht 
TOllends im Gange, so ist von der Dilatation des Orificiums keine zureichende 
Wirkung mehr zu erwarten und es bleibt zur Vermeidung jedes Zeitverlustes 
kein anderes Mittel übrig, als die oben besprochene Eröffnung der Eihöhle 
mittelst des Eihautstiches. 



C. Die Tamponade der Vagina — die sogenannte SchoUer^sche Methode. 

Wir haben im Verlaufe dieses Buches zu wiederholten Malen auf die 
wehenerregende Kraft des in die Vagina eingelegten, die Nerven des unteren 
Uterinsegmentes reizenden Tampons hingewiesen. Bereits seit langer Zelt 
wurde derselbe zur Beschleunigung des Gcburtsactcs in Anwendung gezogen, 
80 dass die Idee sehr nahe liegen musste, ob seine Wirkung nicht auch 
rar Hervorrufung der noch nicht erwachten Wehenthätigkeit, d. i. zur künst- 
lichen Einleitung der Frühgeburt ausreichen werde? Schöller gebührt das 
Verdienst, den Tampon zuerst in dieser Absicht benützt zu haben und die 
von ihm und später auch von anderen Seiten gewonnenen Resultate recht- 
fertigten das in dieses Mittel gesetzte Vertrauen. 

Die nicht zu läugnendenV ort heile dieser Methode vor dem Eihautstiche 
smd im Wesentlichen dieselben, welche wir für das Brunn ingh aus en'sche 
Verfahren geltend gemacht haben ; vor diesem letzteren hat der Tampon das 
voraus, dass er selbst da in Anwendung gezogen werden kann, wo die Ein- 
bringung des Pressschwammcs unmöglich wird; aber auf der anderen Seite 
Bohliesst die Tamponade wieder Unzukömmlichkeiten ein, welche den 
übrigen Methoden mehr weniger fremd sind. So ist es durch mehrfache 
Erfahrungen sichergestellt, dass sie viel weniger zuverlässig ist, als der 
Eihautstich und selbst der Pressschwamm, dass sie im /Vllgemeinen die Con- 
tractionen viel langsamer hervorruft, als diese beiden Methoden und dass 
der die Vagina gewaltsam und anhaltend dilatirende Tampon von manchen 
Frauen wegen des durch ihn hervorgerufenen Schmerzes gar nicht ver- 
tragen wird. Berücksichtigt man femer den Umstand, dass durch neuere 
Beobachtungen die wehenerrcgeude Kraft der Uterusdouche ausser Zweifel 
gesetzt wurde und dass diese Methode, welche dieselben Vortheile bietet, 
wie der Tampon, die durch diesen der Schwangeren verursachten Beschwerden 
nicht her\'omift und nebstbei kein ursächliches Moment für Entzündungen 
der Vagina und des unteren Uterinsegmentes darstellt: so wird man bei einer 
vorurthcilsfreien Betrachtung gewiss zu dem Schlüsse gelangen, dass die von 
Schöller vorgeschlagene Methode inuner mehr in den Hintergrund treten 
wird, je mehr Erfolge fiir die Zulänglichkeit der Uterusdouche sprechen werden. 

Wie die Tamponade der Vagina vorzunehmen ist, haben wir bereits *) 
aasflihrlich besprochen, aufweiche Stelle wir hiemit verweisen. Nach Schöl- 
ler 's Angabe soll der Tampon täglich ein- oder zweimal der Reinlichkeit 
wegen gewechselt werden und diess so lange, bis kräftige und anhaltende 
Contractionen eingetreten sind. Gegen die zu starke, schmerzhafte Reizung 
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der Vaginalwände empfiehlt Schöllcr das Bestreichen des Tampons mit 
schwacher Opiat- oder Belladonnasalbe, so wie auch ölige oder schleimige 
Injectionen vor seiner Application. Nach unseren Erfahrungen reichen jedoch 
alle diese Bfittel nicht hin, die unangenehmen NebenwirlLungen des Tampons 
zu beseitigen. 

Wollte man denselben dennoch in Anwendung bringen, so dürften die 
von einigen Seiten empfohlenen, mit Wasser gefüllten Blasen aus vulcani- 
sirtem Kautschuk den Vorzug vor dem Einlegen der erwähnten Charpie- 
ballen verdienen, so z.B. Braunes Colpeurynter, d.i. eine 2 — 4" im 
Durchmesser haltende Kautschukblase mit einem 4'' langen, V^^ dicken, in- 
wendig mit Hom belegten Kautschukrohre, an dessen Ende eine Pipette 
aus Messing angebracht ist. 



D. Einspritzungen in die Vagina mittelst der aufsteigenden Douche — 

die sogenannte Kiwisch^scJie Methode. 

Seit Kiwis ch im Jahre 1846 den ersten Versuch, die Frühgeburt 
mittelst der aufsteigenden Douche einzuleiten, veröffentlichte, ist die Zahl der 
hieher gehörigen bekannt gewordenen Fälle beträchtlich gestiegen, so dass 
die hiebei gemachten Erfahrungen schon zu einem ziemlich sicheren Urtlieile 
über die Vorzüglichkeit dieser Methode berechtigen; denn im Allgemeinen 
hat sich der Ausspruch Kiwisch's: dass das Mittel an und für sich zur 
Einleitung der Frühgeburt allein und vollkommen ausreicht, in seiner An- 
wendung höchst einfach und bequem, jeder wünschcnswcrthen Steigerung 
fähig ist und die Geburt auf die schonendste, dem natürlichen Vorgange 
ähnlichste Weise einleitet — bestätigt. 

Wenn man den erregenden und reizenden Einfluss der aufsteigenden 
Douche kennt, welchen sie selbst auf den nichtschwangeren Uterus aus- 
zuüben vermag: so wird man schon a priori zu dem Sclilusse gelanp:en, 
dass das von dem anhaltenden, kräftigen Beize des warmen Wasserstrahles 
getroffene, viel leichter erregbare schwangere Gebärorgan in kurzer Zeit 
reagiren und durch reflectorische Bewegungen die Expulsion seines Con- 
tentums anstreben werde. Diess hat sich nun auch in praxi so vielfältig 
bestätigt, dass Niemand mehr an der wehenerregenden Kraft des in Rede 
stehenden Apparates und an der Zulänglichkeit desselben zur Einleitung der 
Frühgeburt zweifeln kann. Es fragt sich nun nur noch, ob er im Vergleiche 
mit den übrigen, zu diesem Zwecke empfohlenen Methoden wesentliche 
Vortheile bietet? Auch hier muss unbedingt mit „Ja^ geantwortet werden; 
denn abgesehen davon, dass das Ki wisch* sehe Verfahren die für das 
Brünninghausen^sche und Schöller^sche in Anspruch genommenen Vor- 
züge vor dem Eihautsticho im vollsten Maasse einschliesst, so ist es nebstbei 
viel bequemer und gefahrloser, als der Pressschwamm und Tampon,' die 
Schwangere ist nicht genöthigt, so wie nach der Einicgung dieser Apparate 
tagelang das Bett zu hüten und den durch die Zerrung der Vaginalwände 
hervorgerufenen, oft ziemlich intensiven Schmerz zu ertragen; die erforder- 
liche Auflockerung und Erweiterung der Genitalien wird durch den der 
Schwangeren nichts weniger als unangenehmen warmen Wasserstrahl auf 
das Schonendste eingeleitet und es steht in der Macht des Arztes, je nach 
Umständen die Wirkung des Mittels, durch die längere Anwendung desselben 
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oder durch eine Steigerung der Temperatur deß zu injicircnden Wassers 
willkürlich zu erhöhen. 

Desshalb unterliegt es keinem Zweifel, dass die Application der Uterus- 
douche belnifs der künstlichen EMiitung der Frühgeburt einige wesentliche 
Vortheile vor den anderen, bere i| j M Brterten Methoden bietet und wir würden 
sie unbedingt als die einzig empehlenswerthe betrachten, wenn uns nicht 
ein Fall vorgekommen wäre, wo sie sich trotz der durch 10 Tage fort- 
gesetzten, im Ganzen 65maligen Anwendung des Apparates als unzureichend 
zur Hervorrufung der Wehenthätigkelt erwiesen hätte. Obgleich solche Fälle 
zu den grössten Seltenheiten gehören mögen, so hat uns die gedachte und 
eme gleiche üi der letzten Zeit gemachte Beobachtung doch die Uebcrzcugung 
aufgedrängt, dass die uns beschäftigende Methode doch nicht jederzeit für 
sich allein zur Einleitung des Geburtsactes hinreichen möge ; zugleich aber 
wird es uns klar, dass es kein kräftigeres, sichereres und schonenderes Verfahren 
gibt, um die Ccrvicalhöhle so zu erweitern, dass sie zur Aufnahme 
des Pressschwammes geeignet oder für die Sonde durchgängig wird, als gerade 
die mittelst der Douche angewendeten Injectionen in die Vagina; denn trotz 
der ungeiMWkben Torpidität des jener ersterwähnten Beobachtung zu Grunde 
liegendeiilmpMuums war doch die Vj'' lange Vaginalportion nach einer 
siebenmaligen Anwendung des Apparates bis auf einen kleinen, wulstigen 
Ring verstrichen , ^ dass die Einführung der Sonde behufs des Eihaut- 
stiches oder die Einlcgung des Pressschwammes gewiss ohne Schwierig- 
keiten gelungen wäre. 

Wir betrachten desshalb die Application der Uterusdouche als das 
geeignetste Mittel, um die Genitalien vor der Anwendung einer anderen 
Methode vorzubereiten und ohne Frage verdient sie den Vorzug vor dem 
zu diesem Zwecke empfohlenen, unbequemen und schfricrzhaften Tampone, 
die einzigen Fälle vielleicht ausgenommen, wo eine heftige Metrorrhagie die 
Einleitung der Frühgeburt indicirt, und selbst hier wollen wir nicht a priori 
behaupten, ob nicht, mit Ausschluss der durch Placenta praevia bedingten 
Blutungen, der gewünschte Zweck durch Injectionen von kaltem Wasser 
in die Vagina besser erzielt werden könnte, als durch die wegen der zu 
befürchtenden inneren Hämorrhagie immer gefahrvolle Tamponade. 

Sollen wir nun in Kürze unsere Ansicht über die Wahl der bis jetzt 
genannten wichtigsten Methoden aussprechen , so würde sie dahin lauten, 
dass die Anwendung der Uterusdouche da, wo nicht eine sehr schnelle Ver- 
kleinerung des Uteruscontentums indicirt oder die Frühgeburt wegenieiner 
heftigen Blutung einzuleiten ist, den unbedingten Vorzug vor dem Eihaut- 
stiche, dem Pressschwamme und der Tamponade verdient; dass der Eihaut- 
stich nur dann vorzunehmen ist, wenn die ausserge wohnliche Ausdehnung 
des Uterus eine dringende Lebensgefahr einschliesst , die Einlegung des 
Pressschwanunes aber dann erst gerathen erscheint, wenn eine 2 — 3tägige 
Anwendung der Uterusdouche keine Wehen hervorzurufen im Stande ist. 
Sollten diese auch nach versuchter Dilatation des Muttermundes ausbleiben, 
flO müsste maQ trotz der ihm anklebenden Unzukömmlichkeiten dennoch zum 
Eihantstiche, als dem letzten und zuverlässigsten Mittel, greifen. 

Der zu den Vaginalinjcctionen dienende Doucheapparat besteht aus 
einem blechernen Kasten von beiläufig 1 Kubikfuss Inhalt, welcher, wie es 
beistehende Abbildung versinnlicht, eine Pumpe mit doppeltem Ventil enthält. 
Während der Anwendung des Apparates sitzt die Schwangere auf dem Bande 

ScansonI, 0€bnrt»hiire. 2te Aufl. ^7 
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flincB StuhleSt Bchiebt sich Jas einem gewühn liehen Mutterrohrc ähnliche- 
AnsatzBliiek so tief als mü^Uch in die Vagina, worauf die Pumpe in I: 
wepuiip gcsetEt nnd das anH den Genitalien ause^tröraende Wasser in ein«m 
zwischen die Schenkel geschobenen Geltissc aufgefangen wird. Damit aber 
die Injection kräftig genug wirke, ist es tincrlässlich , dazu ein mindestens 
bis auf 30 — 35" R. erwärmtes Wnsser zu benutzen und den' Strahl durch 
10^15 Minuten in die Genitalien zu leiten. Auch mnss man im .AnfonfEG, 
so länge die Wchenthütigkeit noch nicht erwacht ist, die Application des 
Apparates in kürzeren Zwischenräumen (2 — 3 Stunden) wiederholen, wdche 
in demselben Maasi^c verlängert werden können, als die Cnntraetidnen des 
Uterus an Kraft und Ausdauer gewinnen. Ist die Geburt einmal völlig im ^ 
Gange, so kann man die Injectionen gänzlich aussetzen und erst dann wieder 
in Anwendung bringen, wenn die Wehen auffallend an Knergie Terlieren,' 
In der Hegel «erden pclinn nach den ersten 3 — 4 Injectionen die dei^ 
Erwachen der Welienthätigkcii vorausgehenden Veränderuntren an den Geni- , 
lalicn nachweisbar, imd man kann, nach den bis jetzt vorliegenden Fällen, 
im Durchschnitte den 3. — 5. Tag als denjenigen nnnchmen, an welchem 
die Ausschliessung des Kindes erfolgt. 
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E. Die Einspritzungen in die ITohle <ler Gehlirmufter — empföhlet 
. ^ von Cohen, 

Eine 8 — 9" lange, etwas, gJBkriinimtc Köhrc wird in der Kückenlage 
der Schwangeren zwischen der vorderen Wand des Uterus und den£ihäuten^ 
2" tief in die Gebärmutterhöhle eingeführt, durch dieselbe dann die Ein- 
spritzung • vqu etwa 2 — 2'/.j Loth Flüssigkeit gemacht. In dem von CoheQ 
nütgetheilten Falle genügten zwei am Ende der 34. Schwangerschafitowoche 
gemachte Injectionen, um die 12 Stunden nach der ersten Einspritzung er- 
folgte Geburt in Gang zu bringen. 

G«gen diese Methode, welche bis jetzt so gut'Wifi gar nicht erprobt 

, ist, lassen sich jedoch mehrere Einwürfe erheben: 1. dürfte sie bei Erst- 

g^eschwängerten, bei abnonnem Stande der Vaginalportion, engem Ver- 

. scblossensein des Muttermunde^ nur sehr schwer und mit mehr weniger 

." . hMigen Schmerzen für die Mutter ausführbar sein ; 2. ist bei der Einführung 

.'•_ des Injectionsrohres, möge sie noch so vorsichtig ge8cheheB|- Immer die Mög- 

; '^ liehkeit einer Verletzung der Eihäute gegeben und 3. ist es durch den einen 

;^' von JD oben veröffentlichten Fall nichts weniger als erwiesen, dass das Mittel 

..V. in'" anderen Fällen eine ebehso sichere Wirlcung entfalten werde. Wir für 

"• ?' wAeren Theil können bei dem Umstände, dass die Geburt in Cohen's Falle* 

'sf^OD 12 Stunden nach der ersten Injection erfolgte, den Zweifel nicht 

iiilterdrQeken , ob die Woben nicht schon vor der Anwendwig des Mittels 

erwach! waren. 

ifber sei dem, wie es wolle, so viel ist sichergestellt, dass Cohen 's 
Methode durchaus keine Vor th eile vor den Injectionen mit der Uterus- 
doQche d^bietet, ja dass sie beschwerlicher und minder gefahrlos ist, als 
diese letzteren, wesshalb wir keinen Grund zu haben glauben, weitere Ver- 
suche, mit derselben zu empfehlen. 



F, Der Galrnnismus. 

Dt. Schreiber empfahl den Galvanisnuis als Mittel zur Erregung der 
künstlichen F/ühgeburt und glaubte, dass die Vortheile eines solchen Ver- 
'suches mittelst galvanischer Electricität darin I)esiohen werden, dass 1. die 
Geburt auf eine dynamische, -der natürlichen am nächsten stehende Weise 
erregt werde; dass 2. diese Erregung nicht den Nachtheil haben könne^ wie 
häufig die übrigen mechanischen und pliannaceutischen Mittel; dass 3. der 
Galvanismus in einer dem progressiven, natürlichen Geburtsvorgange ent- 
sprechenden Steigerung angewendet werden könne, so wie 4. dieses Mittol 
gan^ in der Hand des Geburtshelfers bleibt und den eintretenden ZulUUen 
angepiasst werden kann; dass 5. die Nachtheile des zu früh abfllessenden 
Fruchtwassers vermieden und 6. nachtheilig lange Verzögerungen der Geburt 
nicht leicht vorkommen werden, indem die Zusammenziehung der Gebär- 
mutter durch den galvanischen Koiz zu jeder Zeit und in jedem Grade her- 
vorgerufen werden kann. 

Als hiebei zu beobachtendes Verfahren schlägt er vor, die Schwangere 
in das Bett zu legen, einen gebogenen Metallstab dureh eine gekrümmte 
Glasröhre, bis an den Muttermund zu bringen und mit dem positiven Pole 
in Verbindung zu sets^en ; zugleicii wird an der mit Salzwasser befeuchteten 
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Nabel- oder Kr€*uz<r ehrend eine liandgrosse Metall platte befest i«:t und mit dem 
negativen Pole in Verbindung gesetzt. Die Dauer der ;^eldiessun;ren der 
Kette wird auf einige Minuten und ihre Wiederholuuf; alle Tage nach ein 
Paar »Stunden, dann nach Bedarf in inmier kürzeren Zwischenräumen festgesetzt. 
Ilöniger, Jacoby, Dorrington, Hikschik u. A. haben Seh reiberV 
Vontchlai^ mit galvanischen und elektro-magiwftischen Apparaten in Aus- 
führung gebracht, aber thcils war in den beobachteten Fällen die Wehen- 
thätigkeit bereite angeregt, theils reichte die Kraft der durch den Galvanismus 
hervorgerufenen W^'ehen nicht hin. so dass zum Eiliautstiche geschritten werden 
muBste. Desshalb bleibt die Zulänglichkeit dieser Methode nocli immer und 
zwar so lange in Frage gestellt, bis mehrere genau vorgenonmiene Versuche 
ein helleres Licht über den Gejrenstand verbreiten. 



Nachdem wir nun die in neuerer Zeit beinahe ausschliesslich in An- 
wendung gezogenen Methoden zur künstlichen Finleitung der Frühgebur. 
ausführlich besprochen haben, wollen wir in Kürze noch einige ältere er- 
wähnen, von deren Gebrauche man aber jetzt allgemein theils wegen ihrer 
.^;ki? Unzulänglichkeit, theils wegen der mit ihnen verbundenen Gefahren abge- 
• gangen ist. 

Hieher gehört das Verfahren von Hamilton, nach welchem man mit 
dem Finger oder einem Metallcathetcr in die UtcrushÖhle eindringt und die 
mit dem unteren Gebärmuttersegmentc in Verbindung stehenden Eihöhlen 
lofllüst; femer lTlsamer*s Rath, die Wehenthätigkeit durch länger fortgesetzte 
und öfter wiederholte Reibungen des Utenisgrundes zu erwecken und endlich 
die von ßongiovanni undRamsbotham empfohlene Darreichung grosser 
Gaben von Seeale comutum. In Bezug auf dieses letzte Jlittel haben wir 
nur zu erinnern, dass Rams^botham mittelst desselben nach Churchiirs 
Bericht allerdings 2()mal die Frühgeburt eingeleitet, aber auch nur 12 Kinder 
lebend zur Welt kommen gesehen hat, was bei der bekannten, dem Seeair 
eomvtvm eigenen, dem Kinde schädlichen W^irkung nicht befremden wird. 



6. Die geburtshilfliche Wendung. 

Unter dieser Bezeichnung fasst man alle jene Operationen zusammen, 
mittelst deren entweder eine Querlage des Kindes in eine 
vcrticale oder eine Längenlagc so umgewandelt wird, dass 
das dem ursprünglich vorgelegenen entgegengesetzte Ende 
des Kindeskörpers über den Beckeneingang zu stehen kömmt. 

Da man nun die einzelnen Arten der Wendung nach dem Kindestheile 
benennt, welcher durch die Operation zum Vorliegen gebracht wird, so 
unterscheidet man im Allgemeinen: 1. eine Wendung auf den Kopf, 
2. eine solche auf den Steiss und 3. jene auf die Füsse. 



A, Die Wenduntj auf dm Kopf. 

Von dem Krfalirungssatze ausgehend, dass die Geburten mit voraus- 
gchen<lem Kopfe des Kindes in der Regel am leichtesten und günstigsten 
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beendet werden, empfalüen schon llippocrates uiul später Celsus, Aiftius ' ' 
von Ami du u. A. die Wendimg des Kindes auf den Kopf als das geeig- 
netste Mittel, tun die Geburt eines quer oder mit dem Beckenende nach 
abwärts gelagerten Kindes zu ermöglichen, und Jahrhundertc lang bjieb 
diess die einzige, von den Geburtshelfern geübte Wendungsart. Mauriceau 
und de la Motte waren die Ersten, welche sich gegen dieses, vor ihnen 
jillgemein gangbare Verfahren erklärten und statt seiner die Wendung auf 
die Füsse drhigend empfahlen. Das Ansehen dieser Meister mid die Triftig- 
keit der von^ilmen zu Gunsten ihrer Ansicht vorgebrachten Gründe vcr- 
schafilen iliren Lehren so viele Anhänger, dass die Wendung auf den Kopf 
immer seltener und seltener geübt wurde und so in Vergessenheit gerietli, 
dass man es als eine neue Entdeckung bewunderte, als Smellie die Auf- 
merksamkeit der Geburtshelfer neuerdings auf diesen Gegenstand lenkte. 
Nächst ihm waren es de Fuyt, Aitken, Flamant, Schweighäuser 
und in Deutschland Wigand, d*Outrepont, Busch u. A., welche die 
Vor- und Nachtheile der in Rede stehenden Operation gründlich würdigten, 
ihre Anzeigen feststellten und den technischen Theil derselben so vervoll- 
konmmeten , dass* sie gegenwärtig von jedem erfahrenen Geburtshelfer als eine 
unter bestinunten Verhältnissen höchst segensreiche Hilfe anerkamit und 
häutiger, gewiss zum Glücke für die Mutter und iür das Kind, geübt wird. *-^. 

Dass die Wendung auf den Kopf iiir so lange Zeit in Misskredit verfiel,^ " 
trat seinen Grund darin, dass sie einestheils in Fällen versucht wurde, hi 
welchen ihr Gt;lingen durch die feste Unischnünmg der Gebärmutter um 
das Kind, durch dun tiefen Stand der bereits in das BQcken eingekeilten 
Schulter oder durch die beträchtliche Entfernung des einzuleitenden Kopfes 
vom Beckenausgange umn()glich gemacht wurde, Fälle, in welchen uian nach* 
fruchtlos versuchter Wendung auf den Kopf häuHg noch ohne besondere 
Schwierigkeiten die Füsse herabzuholen im SUmde war; anderntheils war 
dem Rufe der Operation auch der Umstand nachtheilig, dass man nicht 
selten noch dann, nachdem der Kopf bereits eingeleitet war, wegen ver- 
schiedener, später hinzugetretener Geburtsstörnngen genöthigt war, die 
Wendung auf die Füsse vorzunehmen, so dass man endlich diese letztere 
als ein viel einfacheres und sicherer zum Ziele iührendes Verfahren be- 
trachtete, ohne zu berücksichtigen, dass die der Wendung auf den Kopf 
gemachten Vorwürfe nicht diese, sondern eigentlich den Geburtshelfer tretfen 
sollten, welcher, den speciellcn Fall irrig benrtheilend, ein Heilverfahren 
wählte, welches, so trefflich es an sich ist, dem vorliegenden l''all(> dnnrhaus 
nicht angemessen war. 

Es ist daher, will man nicht anders in pvaai zu ähnlichen Trug- 
schlüssen verleitet werden, unerlässlich, die Bedingungen genau zu kennen, 
unter welchen einzig und allein das Gelingen der Operation zu gewärtigen 
und ein günstiger Erfolg derselben zu hoffen ist. Diese sind folgende: 

1. Vor Allem ist es unerlässlich , dass der Kindeskörper eiie 
solche Beweglichkeit in der Uterushöhle besitzt, dass seine Lage 
ohne bedeutenden Ki*aftaufwand und ohne Gefafir' einer Verletzung tles Ge- 
härorgans verändert werden kann. Diese Beweglichkeit ist man aber nur 
liann als vorhanden anzunehmen berechtigt, wenn «lie Fruchtwasser entweder 
noch gar nicht oder wenigstens nicht vollständig und vor langer Zeit ab- 
jreflosscn sind, wenn die Betastung des Unterleibes keine feste, allgemeine 
oder partielle Contraetion der Uteruswände erkennen lässt und der vorliegende 
Kindestheil noch nicht in den Beckeneingang eingetreten ist. 
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2. Aber weim aucb der Kindeskürper eine ziemliche Beweglichkeit 
besitzt, so wird es doch nur in seltenen Fällen gelingen, den Kopf in dm' 
Beckeneingang einzuleiten, wenn er von demselben weit entfernt ist. Desshftlb 
hat die Lage des Kopfes in der Nähe des Beckeneinganges als 
die zweite wesentliche Bedingung flir das Gelingen der in Rede stehenden 
Operation zu gelten. 

3. Da es ferner zur glücklichen Beendigung eines Geburtsactes keines- 
wegs hinreicht, den Kopf des Kindes über oder in den Beckeneingang zu 
stellen; da es vielmehr tinerlässlich ist, dass er diesen Stand fteibehaltc und 
selbst tiefer in den Bcckenkanal herabtrete, diess aber nur dann zu ge- 
wärtigen ist, wenn ihn kräftige, anhaltende, über den ganzen Uterus (^tch- 
mässig verbreitete Wehen in der ihm gegebenen neuen Lage und Stelhing 
fixiren: so leuchtet ein, dass die Wendung auf den Kopf nie vorgenommen 
werden soll, wenn nicht mit aller Wahrscheinlichkeit nach der Operation 
auf eine regelmässige Wehenthätigkeit zu rechnen ist Die Missachtung 
dieser wichtigen Bedingung trug nicht selten die Schuld, dass nach ge- 
lungener Wendung auf den Kopf nachträglich noch jene auf den Fuss 
gemacht werden musste, ein Umstand, der nicht wenig dazu beitrug, die 
Zahl der Anhänger unserer Operation zu mindern. 

4. Nicht inuner ist es möglich, den über den Beckeneingang geleiteten 
Kopf so zu fixiren, dass bei dringenden Zufallen allsogleich die Extraction 
des Kindes mittelst der Geburtszange ausgeführt werden könnte, wesshalb 
es nie räthlich ist, die Wendung auf den Kopf auszuführen, wenn ge- 
fahrdrohende Zufälle eine augenblickliche Beschleunigung des Geburts- 
actes erheischen. Auch hier müsste man häufig wegen der Unmöglichkeit, 
die Zange an den hoch und beweglich stehenden Kopf anzulegen, entweder 
zur Wendung auf die Füsse schreiten oder zum Nachtheile flir Mutter oder 
Kind so lange zuwarten, bis die Wehenthätigkeit den Kopf so tief herab 
gedrängt hat, dass der Gebrauch der Zange zulässig wird. 

5. . Eine fernere Bedingung für den günstigen Erfolg der fraglichen 
Operation ist es, dass man es mit keiner beträchtlichen Verengerung 
des Beckens zu thun hat. Durch diese wird der Eintritt des eingeleiteten 
Kopfes um so mehr beeinträchtigt, als es nicht immer gelingt, ihm eine der 
günstigsten Stellungen über dem Beckeneingange zu geben. Der hier nicht 
immer zu vermeidende Stand der Stime nach vorne oder die Schiefstellung 
des ganzen Kopfes kann Geburtsstörungen bedingen, welche zu umgehen 
gewesen wären, wenn man die Wendung auf die Füsse vorgenommen hätte, 
abgesehen von der bekannten Thatsache, dass der nachfolgende Kopf bei 
seinem Durchtritte durch das Becken in der Regel weniger Schwierigkeiten 
findet, als der vorangehende. 

Nachdem wir nun die Bedingungen auseinandergesetzt haben, deren 
Gegenwart das Gelingen und einen günstigen Erfolg der Wendung auf den 
Kopf gewärtigen lässt: so liegt es uns ob, die Vor- und Nacht heile 
zu erörtern, welche dieses Verfahren, besonders im Vergleiche mit der 
Wendung auf die Füsse, einschliesst 

Niemand kann es in Zweifel ziehen, dass die Wendung auf den Kopf, 
wenn sie mit der erforderlichen Umsicht und Dexterität ausgeführt wird und 
die ihrem Gelingen günstigen Bedingungen vorhanden sind, eine viel weniger 
schmerzhafte, weniger eingreifende Verletzungen der Mutter und des Kindes 
im Gefolge habende Operation darsteJlt, als die Wendung auf die Füsse : ebenso 
ist es sichei^estellt, dass die durch sie herbeigeführte Kopflage in der Regel 
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einen viel uiip^ostÖrteren Geüurtsverlauf zulünnt, als diess nach der Uerab- 
holuug eines oder beider Füsse der Fall ist, in welchem Falle viel häufiger 
ein operatives Einschreiten nöthig wird, als weini bei normalen liaumver- 
hältnissen des Beckens und kräftig entwickelter Wehenthätigkeit der Kopf 
xueiBt dorch's Becken tritt» Der wesentlichste Vorthcil aber, welchen die 
Wendung auf den Kopf bietet, besteht unstreitig in der günstigeren 
Aussicht, welche man für die Erhaltung des kindlichen Lebens 
gewinnt, worüber wir bereits das Notlüge annUirten, als wir von der 
durch die verschiedenen Kindeslagcn bedingten Prognose sprachen. *) 

Lassen sich nun auch die erwähnten Vortheile der Wendung auf den 
Kojif Yor jener auf die Füsse nicht in Abrede stallen, so ist es doch gegen- 
thelRg auch nicht zu bezweifehi, d^uss man nicht selten in die unangenehme 
Lage versetzt wird, die durch sie zu erzielenden Vortheile aufgeben und 
die fUr Mutter und Kind minder günstige Wendung auf die Füsse ausführen 
zu müssen, indem man in prcuvi nur äusserst selten die Bedingungen vor- 
findet, welche wir als zum Gelnigen der Operation unerlässlich angeführt 
haben. Meist wird man erst dann an's Geburtsbett gerufen, wenn die 
Wässer schon vor längerer Zeit und mehr weniger vollständig abgeflossen 
sind, wemi der Kindesküqicr durch die enge Umsehuürung der Gebännutter- 
wände völlig seine Beweglichkeit verloren hat; oder es sind Zufalle vor- 
handen, die, mögen »ie von selbst oder durch eine unzweckmässige, vor- 
zeitige Hilfe hervorgerufen worden sein, die schnelle Entfernung des Kindes 
aus der Uterushöhlc dringend erfordern: woraus es klar wird, dass die 
Wendung auf den Kopf im AIlgeni(;inen viel seltener in An- 
wendung gezogen werden kann, als jene auf die Füsse, deren 
Ausführung durch die eben envähnten Schwierigkeiten und Zufalle bei Weitem 
nicht so leicht beeüiträchtigt wird. 

Angezeigt ist die Wendun«^ auf den Kopf in allen Fällen, wo bei 
der Gegenwart der zu ihrem Gelingen erforderlichen, oben angegebenen 
Bedingungen das Kind quer gelagert ist und man annehmen kann, 
dass sich der Kopf in der Nähe des Beckeneinganges befindet Wir 
sagen ausdrücklich: „quergelagert,* weil wir das Einleiten des Kopfes bei 
blossen Schieflagen des Kindes nicht als Wendung bezeichnen können. 

Da aber die Vortheile dieser Operation im Vergleiche mit den durch 
die Wendung auf die Füsse zu erzielenden so augenfällig sind, so verlohnt 
es sich gewiss der Mühe, dieselbe auch dann noch zu versuchen, wenn der 
schon vor längerer Zeit erfolgte Abfluss der Fruchtwässer und das durch 
die Bauchdecken wahrnehmbare enge Anliegen der Uteruswände an den 
Kindeskörper wenig Hoffnung auf das Gelingen der Operation übrig lässt; 
denn nicht immer findet man bei ihrer Vornahme die Schwierigkeiten, welche 
man den Kegehj der Schule zufolge unter obigen Verhältnissen zu gewär- 
tigen berechtigt ist, und wir selbst zählten mehrere, gewiss sehr erfreuliche 
Fälle, wo die Wendung auf den Kopf noch vollkommen gelang, ungeachtet 
die Anamnese des Falles und das Resultat der Untersuchung die erforder- 
liche Beweglichkeit des Kindes sehr in Frage stellte. 

Wir rathen daher unbedingt in jedem Falle von Querlage, wenn nicht 
gleichzeitig ein contraindicirendes Moment für die Operation zugegen ist, 
die Wendung auf den Kopf mittelst eüies schonenden, jeden bedeutenden 
Kraftaufwand ausschliessenden Versuches anzustreben und vollkommen müssen 
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wir Lumpe beistimiucii, wenn er tm^i: n^^av bei jedcir Querlage gleicbiuuii 
instinktmässig mit der Hand in den Uterus geht, die Küsse faspt und herab- 
zieht, verdient ebensowenig den Namen eines rationellen Geburtshelfers, als 
derjenige den Namen eines rationellen Arztes, der für jede Krankheitsfonn 
ein Mittel hat, das er unter allen Uotstünden anwendete 

Wenn wir endlich oben den Grundsatz aufstellten, dass die Wendung 
auf den Kopf bei den beträchtlicheren Verengerungen des Beckens nicht In 
Anwendung kommen soll : so können wir doch nicht umhin, auf einen Um- 
stand aufmerksam zu machen, der es gestattet und sogar rathsam erscheinen 
lässt, von dieser im Allgemeinen ganz richtigen Regel abzuweichen; es ist 
dicss nämlich die beim Kindringen der Hand in die Utenishöhle sichet er- 
kannte Kleinheit des Kindes und seines Kopfes insbesondere. Wir haben 
in zwei Fällen, wo bei der Verengerung der Conjugata bis auf beiläu6g 3" 
die Frühgeburt im achten Schwangerscliaftsmonate eintrat, bei vorhandener 
Schulterlage die Wendung auf den Kopf einzig und allein aus dem Grunde 
ausgeführt, weil wir uns die Gewissheit verschafft hatten, dass das geringe 
Volumen des Kindeskopfes das durch die i^ecken Verengerung gesetzte Ge- 
burtshindemiss ausgleichen werde. Beide Kinder kamen lebend zur Welt 
und ihre Erhaltung rechtfertigte gewiss unser Verfahren. 

Operation. Diese kann auf zweifache Weise ausgeführt werden, je 
nachdem man nämlich den Kopf blos durch eine zweckmässige Lagerung 
der Kreissenden und durch gewisse, den Kindeskörper bewegende, auf die 
Uterusgegend ausgeübte Manipulationen in den Beckeneingang einzuleiten 
trachtet, oder dadurch, dass man mit der Hand in die Uterushöhle selbst 
eindringt und durch unmittelbares Erfassen und Bewegen des Kindeskörpers 
seine Lage so verändert, dass der Kopf zum Vorliegen gebracht wird. Man 
unterscheidet desshalb die Wendung auf den Kopf in eine, welche durch 
äussere, und eine, welche durch innere Handgriffe ausgeführt wird. 



a) Wendung auf den Kopf durch äussere Handgriffe. 

Der Zweck dieses zunächst von Wigand in die geburtshilfliche Praxis 
eingeführten Verfahrens besteht darin, dass man entweder durch eine zweck- 
mässige Lagerung derKr eissenden oder durch einen gleichzeitig auf 
einen bestimmten Kindestheil ausgeübten stetigen Druck oder endlich durch 
kunstgerechte, den ganzen Kindeskörper bewegende äussere Manipulationen 
den vorliegenden Theil- des Rumpfes vom Beckeneingange entfernt und den 
Kopf anstatt seiner einleitet. 

Wenn es auch zuweilen bei unverletzten Eihäuten und schlaifen, nach- 
gibigen Uteniswänden gelingt, den oben angedeuteten Zweck durch die 
blosse Lagerung der Kreissenden auf jene Seite, in welcher der Kopf liegt, 
35U erreichen: so wird diese Maassregel doch in der Mehrzahl der Fälle, 
besonders bei schon theil weise abgeflossenen Fruchtwassern für sich allein 
nicht ausreichen, wcsshalb es immer gerathen ist, gleich von vorne her das 
etwas complicirterc, dafür aber auch sicherer zum Ziele führende Verfahren 
in Anwendung zu ziehen. — 

Nachdem man sich von der Lage des Kindes und insbesondere von 
jener des Kopfes genaue Kenntniss verschafft hat, bringt man die Kreissende 
mit nur ganz leicht bedecktem o(l<«r völlig entblösstem Unterleibe in die 
Kückenlage, legt dir eine Hand flach ansgestrerkt auf die der Lage des 
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Ki^fes entsprechende Gegend, die andere an die Stelle, an weßb|r sich 
das lieckenende des Kindes befindet und macht nun jvfhrend eÜher wighen- 
freien Zeit solche Bewegungen mit beiden Händen, dass man gleichiciitig 
den Kopf gegen den Beckeneingang nach abwärts, das Steissende aber In 
der entgegengesetzten Richtung nach aufwärts streicht. Diese ManipnlaiiODen, 
bei welchen man immer darauf zu achten hat, dass man die Bewegungnicht 
bios den beiden Endpunkten, sondern dem ganzen Kindeskörper mittheilt, 
werden so lange fortgesetzt, bis die Gebärmutterwandungen in Folge der 
eingetretenen Contractionen erhärten. Nun wirfl die Kreissende auf die der 
Lage des Kindeskopfes entsprechende Seite gelagert und auf den letzteren 
dorch ein nntergeschobenes festes Kissen so lange ein massiger Druck aus- 
geübt, als die Wehe anhält. Hat diese vollkommen nachgelassen, sind die 
Utemswandungen wieder so ersclilafit, dass die einzelnen Kindestheile deut- 
licher fühlbar werden, so lässt man die Kreissende neuerdings auf dennÜäLen 
legen, beginnt abermals die oben angegebenen Manipulationen und wiederholt 
tfess so oft, bis man sich durch die hmere und äussere Untersuchung über- 
lengt hat, dass der Kopf wirklich über oder in den Beckmingang gebracht 
ist oder bis man anzunehmen berechtigt ist, dass das in Anwendung gezogene 
Verfahren zur Verbesserung der Kindeslage durchaus nicht hinreicht. In 
letzterem Falle, so wie auch dann, wenn die Reibungen des Unterleibes 
von der Kreissenden nicht vertragen werden oder gefahrdrohende Zulalle 
auftreten, muss man von der in Rede stehenden Wendungsmethode ablassen 
und die Lage des Kindes mittelst der in die Uterushöhlc eingeführten Hand 
zo verbessern trachten. 

(xelang es aber, den Kopf einzuleiten, so muss man dafür Sorg^ tragen, 
dass derselbe nicht neuerdings abweiche, was besonders dann 
leicht geschieht, wenn die noch stehenden Wässer dem Kindeskörper eine 
grössere Beweglichkeit in der Eihöhle gestatten. — Ist in einem solchen 
Falle die Geburt schon weit genu«: vorgeschritten, dass man es wagen kann, 
die Blase ohne Nachtheil (lir me Mutter und das Kind zu sprengen, 
so bietet diese Operation eüi vorzügliches Mittel, um eincstheils die nach- 
theilige Beweglichkeit des Kindeskörpers zu massigen und andemtheils den 
vorliegenden Kopf tiefer in das Becken einzuleiten. — Erlaubt es aber die 
geringe Vorbereitung des unteren Uterinsegmentes noch nicht, die Eihäute 
künstlich zu öffnen, so wird man das Ausweichen des Kopfes dadurch am 
besten verhindeni, dass man der Kreissenden eine Lage auf jene Seite 
gibt, in welcher der Kopf ursprünglich lag, oder auf den Rücken, 
wenn er, was sehr selten der Fall ist, die Neigung zeigt, nach der entgegen- 
gesetzten Seite zu treten ; gut ist es ui letzterem Falle immer, wenn man den 
Uterus von beiden Seiten umfasst und ihn in der Mittellinie des Körpers 
erhält, oder wo dieses wegen der vorherzusehenden noch langen Geburtsdauer 
aUzubeschwerlich wäre, eine Leibbinde anlegt, unter welche zu beiden 
Seiten der Gebämmtter mehrfach und fest zusammengelegte Tücher oder 
kleine Polster geschoben werden, wolcho das Uebersinken des Kindeskörpers 
nach einer Seite verhindern. 



b) Wendung auf den Kopf durch innere Handgriffe. 

In jenen Fällen , wo es nicht gelingt , den Kopf des Kindes durch das 
eben erörterte Verfahren in das Becken einzuleiten, gelangt man nicht selten 
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dAddnIi £U.,dcDi ^ewüuschten Zide, da»» man mit der Hand in die Uterus- 
höhle cihg^t miid <j^f$ Kiiideslagc entweder durch unmittelhares Er- 
fassen und Herabziehen des Kopfes oder durch eine dem ganzen 
KOrper mitgetheilte Bewegung verbessert. 

.Schon die Eri'ahruug, dass diese Wendungsmethode durch innere Hand- 
griflb' oft noch zum Ziele iülirt, wo jene durch äussere l^ianipulationen erfolglos 
versticht wurde, macht es unzweifelhaft, dass sie in Bezug auf.Zuverlässiglceit 
den Vorzug vor der letzteren verdient. Gegcntheilig lässt es sich aber auch 
nicht längnen , dass das Einführen der Hand in die Genitalien und die im 
Innern des Uterus vorgenommenen Manipulationen, bei welchen sieh die An- 
wenÄong einer gewissen Gewalt nicht immer umgehen lässt, viel heftigere and 
gefahrdrohendere Eingriffe darstellen , als es jene sind , welche man durch die 
früher abgehandelte Wendungsmethode bedingt. Doiishalb ist es immer räth- 
licbV &} wo die zur Yoniahme der Wendung durch äussere Handgriffe er- 
foräcfliJsheki Bedingungen vorhanden sind, diese Methode früher und so lange 
zu versnchefi, als sich ein günstiger Erfolg erwarten lässt, und dann erst iu 
die Uterushöhle "efnzndringen, wemi die mit Geduld und Umsicht vorgenom- 
menen iCivscren Manipulationen von der Kreissenden entweder nicht mehr 
▼ertragen werden oder gar keine Veränderung der fehlerhaften Kindeslage zur 
Folge haben. 

Da aber die Wcndmig auf den Kopf durch innere Handgriffe nicht selten 
dann noch gelingt, wenn ein günstiger Erfolg der Operation durch das vor 
längerer Zeit stattgehabte, mehr oder weniger vollständige Abtiiessen der 
Fruchtwässer und das engere Anliegen der Uteruswände an den Kindeskörper 
sehr in Frage gestellt wird ; da femer die Einleitung des Kopfes so wesent- 
liche Vortheile vor der Wendung auf die Füsse einschliesst : so ist es gewiss 
kein verwerflicher liath, diese Operation jederzeit und in allen 
Fällen von Querlagen zu versuchen, wo nicht dringende Zufälle 
die rasche Entleerung der Uterushöhle und somit die Wendung 
auf die Füsse indiciren oder das tiefe Herabgedrängtsein der vor- 
liegenden Schulter, der Vorfall eines Armes und eme allzukräftige Um- 
schnürung der Gebännutter um das K'md jede Aussicht auf das Gelingen der 
Operation nehmen. 

Wie es sich von selbst versteht, müssen miter diesen Verhältnissen die 
Im Inneren der Uterushöhle vorgenommenen Manoeuvres mit besonderer 
Vorsicht und Schonung ausgeführt werden, wenn man nicht Gefahr laufen 
will, durch den auf die Nerven der Gebännutter ausgeübten Heiz allzukräftige, 
die- Bewegung des Khideskörpers hindernde Contractionen hervorzurufen oder 
Zerreissungen des Organs, heftige puerperale Entzündungen etc. hervorzurufen. 
Die Leichtigkeit, mit welcher uns die Operation zu wiederholten Malen unter 
solchen, nichts weniger als günstigen Umständen gelang und der hohe Wertli 
der Operation bezüglich der Erhaltung des Kindes nöthigt uns, K i 1 i a n zu 
widersprechen f wenn er den Kath gibt, dass doch Niemand, der nicht ehies 
sehr gewissen prognostischen Blickes, einer reichen Erfahrung und einer be- 
währten Kunstfertigkeit sicher ist, es wagen möge, nach abgeflossenen Kindes- 
wässeni an die Operation zu gehen. Gewiss wird uns die Mehrzahl der 
Geburtshelfer beistimmen, wenn wir die Ueberzcugung aussprechen, dass bei 
der Erüieihmg dieses liatlies die Gefahren der Operation jedenfalls etwas zu 
hoch angeschlagen wurden. Auch wir sind weit entfernt, die Einleitung des 
Kopfes in den Beckencingang mit Gewalt erzwingen zu wollen ; diess wäre 
rbenso verwerflich, als es unverzeihHch ist, dann gleich von vorne herein 



Mtftilude von Busch. 747 

einer so scgefisrrfdieu Operation zu entsagen, wenn die Aussicht auf ihr Ge- 
lingen etwas getrübt ist; dcssJialb können wir auch von der schon oben aus- 
gesprochenen Ansidit nicht abgehen und wiederholen noch einmal, dass wir 
einen schonenden Vorsuch der Wendung auf den Kopf jederzeit empfehlen, 
mögen die Fruchtwässer noch stehen oder bereits abgeflossen sein , die Fälle 
ausgenommen, wo die alizufestc Umschnürung des Uterus und das tiefe 
Uerabgedrängtsein der Schulter in die Beeicenhöhle die Operation allzugefähr- 
Ifdi und beinahe sicher erfolglos erscheinen lassen. 

Da die Wendmig auf den Kopf nie als ein Mittel zur Beschleunigung 
ieB Creburtsactes benutzt werden kann und darf, so leuchtet von selbst ein, 
dam es dem Greburtshelfer inmier gestattet sein wird, mjt ihrer Vornahme 
so lange zu warten, bis ixe Vorbereitung des unteren Utcrinsegmentes und 
die Erweitennig der Muttcnnundsüflnung das Eindringen der Hand in die 
Gebärmutterhöhle ohne besondere Anstrengung, Schmerdiaftigkeit und Gtefahr 
gestattet. Diese Vorsicht ist auch desshalb unerlässlich, weil es skh nie 
^i:8idierheit vorhersagen lässt, ob nicht während der Operation Zufölic 
IttHieten werden, welche den Geburtshelfer nöthigen, von seinem ursprüng- 
lichen Plane abzugehen und anstatt des Kopfes einen oder beide Füsse 
herabznholen, um die PIxtraction des Kindes allsoglcich vornehmen zu können, 
für deren Gelingen die Vorbereitung' des unteren Gebämmtterabschnittes 
eine unerlässliche Bedingung ist. 

Was die Operation selbst anbelangt, so kann man füglich zwei Me- 
tboden derselben unterscheiden, je nachdem nämlich die Kindeslage durch 
unmittelbares Erfassen und Herabziehen des Kopfes oder durch eine dem 
ganzen Kindeskörper mitgetheilte Bewegung verbessert wird. Das erstere 
Verfahren wird gewöhnlich als die Methode von Busch, das letztere als 
die von d'Outrepont bezeichnet. 



a. Die Methode von Busch. 

Nachdem die Krei^sende auf ein Querbett gebracht ist, lührt der 
vor ihr stehende Geburtshelfer seine konisch zusanmiengelegte , wohl ein- 
geülteHand, und zwar immer die, welche der den Kopf des Kindes 
enthaltenden Seite der Mutter entspricht, sanft drehend so in die 
Vagina, dass ihr Breitendurchmesser mehr weniger vollständig in die ge- 
raden Durchmesser dos Beckenkanals zu stehen kömmt. Gleichzeitig wird 
die Gebämmtter von Aussen durch die auf ihren Grund aufgelegte und etwas 
nach abwärts drückende Hand lixirt. Sobald der breiteste Theil der ein- 
geführten Hand unter dem Schambogen eingedrungen ist, dreht man die 
Rückenfläche dieser Hand gegen die Aushöhlung des Kreuzbeines und dringt 
mit möglichster Schonung der allenfalls noch stehenden Blase in «die Utorus- 
höhle. Daselbst angelangt sucht man mit der Hand zwischen der inneren 
Fläche der Gebärmutter und den Eihäuten so in die Nähe des Kopfes zu 
gelangen, dass man die Gewissheit hat, ihn nach der Zerreissung der Ei- 
häute allsoglcich vollständig umfassen zu können. Um das allzuschnelle 
Ausfliessen der Fruchtwässer und den Vorfall kleiner Theile zu verhüten, 
ist es räthlich, die Eihäute nicht hi der nächsten Nähe des Muttermundes, 
sondern oberhalb des Kopfes zu sprengen. Wir verfahren hiebei 
immer so, dass wir die Spitzen der vier über den Kopf hinaufgeführten 
Finger gleichzeitig an die Eihäute andrücken und sie nach erfolgtem Risse 
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bi> g(^;en den Hais des Kindes so hinauniiliren, daas die KUi-ki-iillai-lic di-r 
vier Finger gerade nach aufwärts, jene des Daumenn nbcr nucb vonie gw- 
richtet ifit, wobei der Bdieitcl meist gerade in die Uoblband zu liegen könunt. 
Hat man nun den Kopf aul' diese An 
v(dbtandig umraast, so siehl man 
ihn schonend gegen den Becken- 
eingang herab, während sieb der 
Daumen gegen eine Steile des vorliegen- 
den KindesUieiles anstemmt und die freie 
Hand das Steissende des Kindes gsgcii 
k die Mittellinie des mütimlichen Unter- 
' leibes erbebt. Sobald die Einleitung des 
Kopfes in den Be<iene'uigilig gelungen 
ist, sucht man die Gebännutler durch 
Ucibungen ihres Grundes zu cfarr 
etwas kräftigeren Contractio 
und entfernt, sobald diese eingt 
ist, die Hand aus der Ulenifhüble, IüäsI 
aber, wenn der Kopf allzu beweglich 
llber dem Kingange steht, zwei Finger 
neben ihm liegen, Ibeils um Um in scinor neuen Lage etwas zu fixircn, theils 
imi das Vorfallen kleiner Kindestheile zu verhüten. Sobald der Kopf in Folge 
mehrerer Weben etwas tiefer hcrabged rangt i^t und sein Ausweichen nieht mehr 
so leicht zu benircbten steht, entfernt man auch die zwei erwähnten Finger und 
Ubcrlässt das Weitere den Naturkröften. Gut ist es biebei. die nächst- 
folgenden Wehen in der dem früheren Stande des Kopfes entsprechenden 
Seilenlage verarbeiten zu lassen. 

Wenn Einzelne den Rath geben, bei der ebcnerwähntcn Operation lU-n 
Kopf jederzeit so in den Beckeneingang zu stellen, dass die l'feilnaht der 
Riditung des queren oder eines sehrügen Durchmessers folgt: so wird gewiss 
jeder nur etwas Erfahrene zugeben, dass dieses Zurechtstellen des Kopfes 
häufig mit grösseren Schwierigkeiten verbunden ist, als die AVcndang selbst. 
Ans diesem Grunde und auch desshalb, weil wir es wiederholt beobachteten, 
daas selttst minder gUnstige Stellungen des Kopfes im weiteren Verlaufe der 
Geburt nach und nach volbtändig geregelt wurden, entsagen wir jeder der- 
artigen, nutzlosen, die ganze Operation erschwerenden Künstelei und begnügen 
uns jederacit mit der einfachen Kinlcilung des Kopfes in den neciceneingang. 




fi. Die Methode von d'Outrepont. 

Wie welion oben angedeutet wurde, lindet bei dieser Methode eine 
mittelbare Einwirkung auf den Kopf des Kindes statt, welche darhi 
besteht, dass man ihn durch eine dem Utimpfe mitgetheilie llewegung von 
dem Orte seiner ursprünglichen I^age zu entfernen und in den Beckenkanal 
z» leiten trachtet. 

Aurh diese Operation muss auf dem Qnerbelte aiisgelührt werden. 
Man wühh hieKii jene Ilnnd, welche der Lage des Kleissendes iles 
Kindes entspricht, und für sie unter gleichzeitiger Unterstülzniig des 
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darf, und wietlcrholt dieses M: 
puits?. GO oft, bi» man liemerkl 



l&rntultcrgrundes cbcnsu in die Ucnitulicii, wie diees bei der AuNtlnandcr 
t4ec. -BuBcti'achcn Methode »ngcgeben wurde. 

Sobald dieselbe un dem vorlie- 
genden K indes tli eile angelangt iab 
umfasst sie ihn wo möglicJi ohne Vtsm 
letzimg der etwa Hochstehenden Blaa^ 
so, duss die vier Finger gegen die hin- 
tere, der Daumen gefteu die vordere 
Wand (Ics Iteckens zu stehen koinniea 
und der Uumpr des Kindes gleichsam 
gabelförmig nmisEst wird. Hierauf 
habt man dan vorliegenden 
kindestheil mit schonendem 
1>rucke gegen den Grund doB J 
Uterus in die Höhe, wobei maa^ 
vor Allem den äusserlich anzubrin^ 
enden Gegendruck nie vemachlfissigm 
, hnmer nur während einer Wehen-r 
dass nicht blos der erfasste Theil, 
indem auch der ganze Körper und Totglich auch der Kopf bewegt 
wird. In diesem Momente hallen wir es ftir da» Gelingen der Operation 
fiir sehr orspriesslich , wenn man den ganzen Kindeskörper gegen 
die dem Kopfe entgegengesetzte 8eite zu drängen sucht und 
gleirhzeitig mit dem Italien der freien Hand einen solchen 
Drnck auf den äusserlich fühlbaren Kopf ausübt, dass er vor- 
eügiich durch diesen gegen und in den üeckencingaug hcrabbowegt wird. 
Ist der Kopf auf diese Art eingeleitet, so veriShrt man ebenso, wie es nach 
der Ausführung der Itusch'schen Wendungsart empfohlen wurde. 

Wenn Flamant, Kitgen und Busch anrathen, die Hand bis zum 
Strissc oder den unteren ExtremitStcn zu fiihren und den Kindeskörper an 
ihnen nacli der dem Kopfe enigegengesetxten Uterushalfte hinaufzuheben: 
so verdient dieser läalh schon desjihalb nicht befolgt zu werden , weil bei 
dieser Manipulation ein wcscn^ieher, die Wendung auf den Kopf auszeich- 
nender Vortheil, nändieh die gerüige Gefährlichkeit unil Schmerzhaftigkeit 
der Operation, grossenthella verloren geht, und ebenso kann man überzeugt 
sein, dass da, wo das oben beschriebene Verfahren wegen der festeren Con- 
traction^des Uterus zn keinem Ziele fuhrt, auch der letzt erwähnte Handgriff 
erfolglos Ueibcn wird, abgesehen davon, dass es in Fällen, wo die Wendung 
auf den Kopf nur mit so grossen Schwierigkeiten und einem so beträcht- 
liclieii I^ingriffe ausgeführt werden könnte, immer räthlich ist, dann, wenn 
man schon einmal bis xu dem Steissende gedrungen ist. das Kind auf die 
Füsse zu wenden. 



^^B Was nun den relativen Werth dieser zwei Wondungsmethoden 

^^BMangt, so sind wohl alle Geburtshelfer der Ansicht, dass die von d'Outre- 

pont viel sicbcrer und 'daher oft selbst noch in Fällen zum Ziele führt, 

wo Bnsch's "Verfahren erfolglos versucht wurde. Sie verdient daher im 



iupt ,1 




^ 



750 Wendung auf den Steis». 

Ailgemeinen vor diesem dann den Vorzug, wenn die BcwegJichkeit des Kindes- 
körpers in Folge der schon grossentheils abgeflossenen Fruchtwasser, des 
engeren Anschmiegens der Uteruswände und des grösseren VoUimens des 
giDzen Kindes eine geringere ist und man lycht hoflen kann, den fest liegen- 
iokj unbeweglichen Kopf ohne ein vorläufiges Zurseiteschieben des Rumpfes 
in das Becken einzuleiten. G^entheilig würden wir^ ivpnejr ivir Ausführung 
des weniger eingreifenden und meist rascher zumjfieKsjjlhiHeiidetf ßusch'sdien 
Vei^ahrens rathen, wenn das Unve^letztseii^^^B^ liWSiute und der liohe Stand 
des einem nicht besonders grossen Kinde |B|||iMgM':Vorliegen4en Theiles ein 
leichtes ErfiEissen und Uerableiten des Koyftii .gfl ii i| |rtigcn liisst 

Wenn wir endlich zum Schlüsse noch des .vMBe^aiU9l«Yt gemachten 
Vorschlages, den Kopf anstatt mittelst der Hand mit den! Hdbipl einzuleiten 
gedenken, so geschieht dicss nur, um diesen Kath als einen in jeder Be- 
ziehung verwerflichen zu bezeichnen. 

B. Die Wendufig auf den St^iss. 

Obgleich den älteren Geburtshelfern nicht unbekannt, erfiüir diese 
Operation doch erst durch Smellie, Hunter, Levret und Giffard eine 
genauere Würdigung. Nichtsdestoweniger blieb sie in ihrer praktischen ^Vn- 
wendung aus den später anzuführenden Gründen weit hinter der Wendung 
ani die Füsse zurück und wäre, wenigstens in Deutschland, inrnier mehr 
in Vergessenlicit gerathen, wenn sie nicht neuerdings von Betschier, 
Schweighäuser und Schmitt zum Gegenstände ausfülirlicher Erörter- 
ungen gemacht worden wäre. Vorzüglich war es der Letztgenannte, welcher 
mit prägnanter Kürze und Klarheit die Vor- und Nachtheile dieser Operation 
erwog und ihr den ihr zukommenden Platz unter den übrigen Wendungs- 
methoden zuwies. 

Dass man im Allgemeinen so selten Gebrauch von der Wendung auf 
den Steiss machte, mag wesentlich darin seinen Grund haben, dass man 
früher beinahe durchgängig die Extraction als einen integrirenden . Act der 
Wendung betrachtete, wesshalb man es vorzog, einen Theil des Kindes in 
das Becken einzuleiten, an welchem man altoogleich die Extraction zu machen 
im Stande war, und selbst dann, als der Begriff der Wendung strenger be- 
gränzt, dieselbe von der Extraction scharf geschieden war, fand die Einleitung 
des Steisses wenig Freunde, weil sie im Allgemeinen nicht leichter auszu- 
führen ist, als die Wendung auf die Füsse, und bei dem Eintritte irgend 
eines die Beschleunigung der Geburt erfordernden Zufalles die Herabholung 
eines oder beider Füsse nicht entbehrlich macht, so dass es schon mehrmals 
vorgekommen ist, dass man anstatt einer Operation, nämlich der Wendung 
auf die Füsse, zwei nicht minder beschwerliche und eingreifende auszu- 
führen gezwungen war. 

Da femer die Vortheile der Emleitung des Steisses, verglichen mit 
jenen der Wendung auf einen Fuss, gewiss von keinem wesentlichen 
Belange sind: so dürfte Dach unserer Ueberzeugung auch noch heutzutage 
die Zahl der Fälle, in welchen man sich zur Wendung auf den Steiss ent- 
schliessen wird, eine ziemlich geringe sein und sich vielleicht nur auf jene 
beschränken, wo 

1. bei einer sogenannten Hüft läge der Steiss dem Beckeneingange 
viel näher liegt, als der Kopf, und die Wehenthätigkeit nicht hinreicht, ihn 
in den Beckenkanal herabzudrängen; 
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•i. ifll die OpecUjon vou vielen Seilen uml auch von uns mit dem 
günstigsten ErToltre geGbt worden, wenn die fesle Contraclion der 
Ulernswüniie entweder das Erfassen eines Fuaees oder, falls diex» ikuch 
gelang:, die Umdrehung dea Kindes unmöglich inaebte; 

3. findet sie ihre Anzeige dann, wenn nach einer stattgehabten Zer- 
reissung der Gebiirniuttcr die Füsac durch.den Km in die Baiichhülile 
der Mntier getreten sind luui das Aufsuchen OTrselben mittelst der durch 
die Kleswunde (;cl!ihrirn Hand mit der <|ic fahr einer l^weilirung des fiisees 
oder Ses Miierfassens von Oarmschlingen etc. verbunilcu wäre. 

Diess sind die Fülle, iq welchen die Wenitung auf dea Steisa. 'den un- 
bedingten Vorzug vor jener auf die Füsse verdient. 

Operation. .Sie l;.inn so, wie die Wendung auf den ^pt^ ' flurcb 
Süssere und innere Haiidgriffe ausgefiihrt werden. 



a) Wendung auf den yteias dur^ 



ussere Handgriffe. 



Mit diesem Namen bezeichnet man jenes Verfahren, wo bei einer vor- 
handenen Querlage der in der Nähe des Bcekeneinganges gelagerte Steiss 
durch eine Eweckmässige Lagerung der Kreissenden , dureh einen aul' die 
der Lage des Steissea entsprechende Gegend des raüllerlidien Unterleibes 
ansgcübien Uruck und durch die bei der Wendung auf den Kopf orürlcrten 
ManipulBtionen in den Iteckeneingang eingeleitet wird. 

Da sich das Verfahren in Nichts von jenem unterscheidet, wolches wir 
weiter oben bei der äusseren Wendung aiif den Kopf besBrochcn, so ver- 
weism wir, um Wiedcndiolungen zu vermeiden, auf die b'nreffeHile Stelle 
dieses Buches und begnügen uns, blos zu erwähnen, dass, falls die Operation 
gelingen soll, die lied'rngungen noch viel günstiger sein müssen, als bei der 
Einleitung des Kopfes, indem elnestheils die Lagerung der Kreissenden auf 
die dem Steissende entsprechende Seite den seliweroren Kopf viel seltener 
vom Becken ein gange entfernt und anderntheils das weichere, weniger durch 
die Bauchdeeken hervorragende Beckenende schwerer durch eineii' auf das- 
selbe einwirkenden Druck herabbewegt wird. Nach unseren Erfahrungen 
Rilirt diese Wendungsmethode bei vollkommenen Querlagen nie zum er- 
wünschten Ziele und dürfte höchstens bei den sogenannten Hliftlagen ihre 
Ameige und Rechtfertigung finden, wo aber natürlich nach der von uns 
■ofgestdlten DeKnition der Wendung nicht mehr von einer solchen, sondern 
»on einer blossen Einleitung des schief gestellten Steisses die Kede sein kann. 



b) Wendung auf den Sieisa durch innere Handgriffe. 

Nachdem die Kreissende auf ein Querbett gelegt und alle Vorbereit- 
ungen getroflen wurden, welche die mQg'licher Weise während der Operation 
Bfitbig gewordene Wendung auf den Fuss erheischt, bringt man die der 
Lage des Steisses entsprechende Hand auf die bekannte Weise in die Geni- 
talien. Am vorliegenden Kindesiheile angelangt, fiihrt man sie längs der 
ttach abwärts gerichteten Seitenfläche des Rumpfes bis zum Slcisse, setxt 
den Zeigefinger hakenrörmig in die nach oben liegende Hüftbeuge und bewegt 
nun den Steiss, ihn etwas nach hinten, gegen die entsprechende Kreuzdarm- 
bnnverbindung ziehend, hebelartig wirkend auf den Eingang des Beckens 
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herab. iSebr unterstütit wird dieses Maiioeuvre dad|i(!cb, dass maii mit der 
anderen Hand, welche früher den Gebärmuttergrand iMcrstützte, einen kräf- 
tigen Druck auf die Gegend des herabzubewegenden Steisscs ausübt und 
gieiclizeitig den in der entgegengesetzten Seite gelagerten Kopf diu-ch einen 
yerlässlicheii Gehilfen in die Höhe heben lässt. 

In jenen Fälen, wo die Wendung auf den Stciss desshalb yersucht 
wird, weil die enge Umschnürung der Gebärmutter um das Kind das Hin- 
aufdringen* bis zu den Füssen unmöglich macht, rathen Smellie, Giffard 
und Schmitt dann, wenn die Hand zur Herableituiüpi des Steisses nicht 
ausreicht, einen weit geöffneten , stumpfen Smellie 'sehen Haken über den 
Stciss hiqaiifinischieben und ihn so über der höher liegenden Hüftbeuge zu 
fixiren, dass seine Spitze zwischen den beiden Schenkeln frei zu fühlen ist. 
Hat man sich von der sicheren, und unschädlichen Lage des Hakens über- 
zeugt , so kann man es versuchen , den Stciss mit der grössten Behutsamkeit 
und sorgfaltigen Ueberwachung des Instrumentes hcrabzuleiten. — Wir sahen 
uns nur ein einziges Mal genöthigt, zu diesem Mittel unsere Zuflucht zu 
nehmen, fanden aber nicht nur die Anlegung des Instrumentes äusserst be- 
schwerlich, sondern waren auch nicht im Stande, mittelst desselben den 
Stciss weiter herabzubewegen. Nach mehrstündiger Ruhe , wälircnd welcher 
wir uns zur Vornahme der Decapitation entschlossen , wurde das todte Kind 
durch die Selbstentwickdung geboren. 

Ist der Stciss in den Beckeneingang eingeleitet , so ist es gewiss jeder- 
zeit räthlich, mit der noch in den Genitalien befindlichen Hand längs der 
Bauch- oder Seitenflüche des Kindes hinaufzudringen und den der einge- 
führten Hand sumächst liegenden Fussherabzu holen. Obgleich diess nicht 
immer gerade nothwendig sein mag, so ist es doch sicherer, durch eine 
leichte, wenig eingreifende Operation allen den möglichen Zufällen vorzu- 
beugen, welche das Kind und die Mutter bei einer verzögerten Steiss- 
geburt bedrohen. 



C. Wendung auf emen oder beide Füsse. 

Es wurde bereits in der kurzen geschichtlichen Notiz, welche wir un- 
seren Erörterungen der Wendung auf den Kopf voranschickten , angedeutet, 
dass die Geburtshelfer des Alterthumes diese Wendungsmethode beinahe 
ausschliesslich übten, und wenn auch Celsus, Philumenos und die 
Aspasia die Wendung auf die Füsse kannten, so brachten sie die- 
selbe doch nur selten und beinahe nur bei abgestorbenen Früchten in An- 
wendung. Ganz vergessen wurde aber die Operation, als die arabischen 
Aerzte die Geburtshilfe zu einem jämmerlichen, blutigen Handwerke stem- 
pelten und es vergingen Jahrhunderte, bevor Par(^ neuerdings ein Ver- 
fahren in Anwendung brachte, das in seiner späteren Vervollkommnung eine 
neue Aera der praktischen Geburtshilfe eröffiiete. So walir es nun auch 
ist, dass Pard als der eigentliche Begründer dieser vor ihm ganz verscholl- 
enen Operation betrachtet werden muss, und so wenig es sich läugnen lässt, 
dass Guillemeau, van Solingen u. A. in der Folge das von ihm em- 
pfohlene Verfahren mit nur geringen Modiflcationen übten: so steht es doch 
auch fest, dass sich weder Pard, noch seine Schüler und Nachfolger ent- 
schliessen konnten, der Wendung auf die Füsse den ihr in Bezug auf ihre 
häufigere Anwendbarkeit gebührenden Vorzug vor jener auf den Kopf ein- 
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tldlgemuiner geßbt wurde, aU das neue Verfahren, welches sich nicht früher 

Känen nU|temeinen Bif|gang verscttalcn konnte, alB bis Maiirjceaii und 

^''de la Motte epischieden, ja ao^r etwas zu nnbediugt die Wendung; uiif 

Tden Kopf verwsrfan und jene aurdie Füsse als das zweclunasaigate Mittel 

■ Beseitigung einjr fehlerhaften KiiuleBtagc anpriesen. Die günstigen 

folge, welche .diese Meister, so wie viele Andere, welche ihren Lehren 

erzielten, brael^jei* es (fltliin, dass nun die früher allgemein geüble 

; auf den Kopf immer mehr in Vergessenheit gerieth und jene auf 

e im ausgeJüchntesten Maasee, ]edoeh noeh ohne wissenschaftliehc 

iniÜung ihrer Anzeigen geübt wurde. Levrel war es vorbehalten, 

r einige wcsentliclie. später noch ku besprechende Verbesserungen 

nisohen Theiles der Operation anzugeben , sondern dem ganzen Ver- 

BÜob durch die ^orgTiiltige Beleuclitui^ der In<^($tLonen und Contra- 

tnen ^ift wahrhaft segensvoUe Weihe zu gebei^ Nach ihm war es 

ränkreich besonders Deleuryc, in Deutschlund Stein il. Ä., Boör 

I Jörg, in'England Smcllic, welche sich unsterbliche Verdienste um 

inwere Operätion erwarben, womit jedoch keineswegs gesagt sein soll, dass 

iridlt noch viele Anijcrc, deren Naniensaufzühlung uns hier zu weit ttihren 

rärde, in verschiedener Beaichung zur Vervollkomnuiung derselben wesent- 

i betrugen. — 

Würdiguijg: Durch lange Zeit betrachtete man die Wendung des 

PiKhides auf die Fiisse und seine mnnuale Extraction als zwei untrennbare 

^cte einer und derselben Operation und so kam es auch , dass man erstere 

t;emein zu den die Geburt beschleunigenden Hilfen zählte. Erst in neuerer 
t emlir die Operation besonders durch Boers's, Weidmann's und 
t JSrg's Bemühungen in dieser Beziehung eine genauere Würdigung und 
■ ufe besseren Gehyrtshelfer stiomen nun darin überein, dass die Wcnd- 
Btong atlfdle Füsse strenge von der Extraction zu trennen und 
lit nur als ein die Lage des Kindes verbesserndes Ver- 
lahren zu betrachten ist. Wir werden später noch ausfuhrlich darauf 
i sprechen kommen , dass sich die durch unsere Operation ereielten Kesul- 
! besonders in Bezug auf die Erhitltuug des kindlichen Lebens in neuerer 
[ dusshalb wesentlich besser gestalteten, weil man von der alten Gewohn- 
anf die Wendung immer allsogleich die Extraction folgen zu lassen, 
nd es als Kegel betrachtete, die Operation nach der Herabicitung 
! als beendet zu betrachten, wenn nicht i)csondcre, gefahrdrohende 
iQe die Entfegiung des Kindes ans der Uterush&hte erheischen. Efiemit 
jedoch keineswegs behauptet werden , dass die Wendung auf die Füsse 
t zuweilen unternommen werden muss, um das Kind schnell extrahiren 
I kitnnen ; in diesen Fällen bleibt sie aber immer nur Mittel zum Zwecke, 
. es ist eigentlich die Extraction des Kindes angezeigt, kann aber nicht 
er voi^uommen werden, als bis die Lage des Kindes durch eine vor- 
^Bcfaidite sc Ibsts tändige Operation, nämlich durch die Wendung, so ver- 
t wurde , dass die Entleerung der Ulerushöhle ermöglicht wird. Es 
nterseheidet sich somit die Wendung auf die Füsse von den früher abge- 
indellen Wendungsmethodcn , welche nur bei fehlerhaften Kindeslagen ihre 
Uiwendang Rnden , dadurch , dass aiß selbst bei der günstigsten Scliädellage 
»id und nothwendig werdet! kann, wenn gewisse Umstünde Tor- 
ind, welche eine Fusslage im speciellen Falle wünscheuswerther 
inen lassen, als die ursprünglich vorhandene Kopflage. 
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Was nun den Einfluss der in Rede stehenden Operi^ion in Beziehung 
auf die Mutter und das Kind anbelangt, 'so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass sie mit so manchen Gefahren fKr, beide Thcile verbunden 4st; doch 
wird die Höhe derselben nicht in allen Fällen gleich anzuschlagen sein. 

Das für die Prognose wichtigste i^oment ist unstreitig das Verhalten 
der Uteruswände. Sind diese durch die noch stehenden Fruchtwässer aus- 
gedehnt, oder befinden sie sich, ungeachtet der Xi^or ornnü grösstentheils 
abgeflossen ist, in einem erschlaiflen Zusälbde, so^ werden dem Eindringen 
der Hand, dem Erfassen und Herunterleiten des Fusses viel germgere Hinder- 
nisse entgegenstehen, als wenn sich der fest contrahirte Uterus innig an 
den Kindeskörper anschmiegt, wo dann die beträchtliche Reizung der inneren 
Gebärmutterfläche zu intensiven puerperalen Entzündungen Veran- 
lassung zu geben vermag oder, wenn mit etwas weniger Vorsicht und 
Schonung operirt wird, selbst ^eine Zerreissung der Uterussubstanz 
hervorgerufen werden kann. Aber selbst dann, wenn die Opeiation unter den 
günstigsten Umständen: bei noch stehenden Fruchtwassern, gehörig vorbe- 
reiteten Genitalien und nicht widerstrebenden Uteruswänden vorgenommen 
wird , ist sie keineswegs immer ohne störenden Einfluss auf den Geburtsact ; 
denn sowohl der oft nicht zu vermeidende plötzliche^ Abfluas der Frucht- 
wässer, als auch die von der eindringenden Hand und dem sich schnell 
umdrehenden Kindeskörper ausgehende Reizung der Uterinalnerven kann 
mannigfache Anomalieen der Contractionen , besondl^rs Wehen schwäche 
und krampfhafte Zusammenziehungen, im Gefolge haben, die so- 
wohl der Mutter als dem Kinde Schaden zu bringen vermögen. Nebstbei 
ist nicht zu übersehen, dass das Letztere duieh den auf seinen Körper 
und die Nabelschnur ausgeübten Druck, so wie auch durch den, 
leicht zu Luxationen und Fracturen führenden Zug an einem oder 
beiden Füssen mannigfaltigen Gefahren ausgesetzt ist, welche in demselben 
Maasse zunehmen , als sidi die der Operation entgegenstehenden Hindemisse 
und Schwierigkeiten steigern. 

Vergleicht man nun die Wendung auf die Füsse mit jener 
auf den Kopf und Steiss, so lässt es sich nicht läugnen, dass sie einige 
Vortheile bietet, welche den letzteren fremd sind, nämlich: L die Mög- 
lichkeit ihrer Ausführung in Fällen, wo die Hir die Einleitung des 
Kopfes nöthigen Bedingungen fehlen; 2. die Sicherheit, die Geburt an 
dem herabgeleiteten Fusse immer, sobald es nöthig erscheint , beenden 
SU können, während man bei den anderen zwei WendungsmeÖioden jeder- 
Eeit auf die Unterstützung der Natur rechnen und , wo diese, ausbleibt, häufig 
noch nachträglich auf die Füsse wenden muss. Gegentheilig bietet beson- 
ders die Wendung auf den Kopf eine viel bessere Aussicht auf die Er- 
haltung des Kindes und ist, wenn sie ohne Schwierigkeiten gelingt, auch 
fttr die Mutter ein viel weniger eingreifender Act, als die leichteste, stets 
ein tieferes Eindringen der Hand in die Uterushöhle erfordernde Wendung auf 
die Füsse. 

Anzeigen: Nachdem wir uns oben unbedingt dafür ausgesprochen 
haben , dass die Wendung immer nur als eine die Lage des Kindes absolut 
oder relativ verbessernde Operation zu betrachten ist, so müssen wir auch 
bei der Aufstellung ihrer Indicationen dieser Anschauungsweise treu bleiben 
und können daher auch nur zwei Hauptgruppen der die Wendung auf die 
Füsse indicirenden Momente zulassen. Diese sind: 

1. Alle fehlerhaften Kindeslagen, welche eine natürliche Be- 
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endigung der Greburt entweder gar nicht oder nur. zum grossen Nachtheile 
iär Mutter und Kind gestatten, daher absolut verbessert werden 
müssen, und — mit Ausnahme der Fhss- und Steisslagen — 

2. alle anderen, an sich selbst vollkommen günstigen Kiudes- 
lagen, welche aber durch da^ zufällige Hinzutreten verschiedener der Mutter 
oder dem Kinde gefährlicher Zufalle desshalb als luigünstig zu betrachten 
sind, weil sie dip durch jene Zufalle indicirte Extraction des Kindes unmög- 
lich machen und daher einer relativen Verbcdserung bedürfen. 

ad 1. Als absolut zu verbessernde fehlerhafte Lagen be- 
trauten wir: 

* a) Alle Arten der Querlagen eines ausgetragenen und 
eines frühzeitigen aber lebenden Kindes. Bei unzeitigen oder 
todten frühzeitigen Früchten haiton wir die Wendung im Allgemeinen dess- 
halb für überflüssig^ weil sie in der Kegel so weich und compressibel sind, 
dass sie bei kräftig wirkenden Wehen ohne Nachtheil für die Mutter spontan 
auf die als Selbstentwicklung beschriebene Weise ausgcstossen werden, und 
zudem die Wendung eines schon vor längerer Zeit abgestorbenen frühzeit- 
igien Fötus meist solche Schwierigkeiten bietet , dass die dabei zu erzielenden 
Vortheile durch die der Mutter aus dem operativen Eingriffe erwachsenden 
Gefahren* vollkommen aufgewogen werden. 

b) Eben so wie die Querlagen können auch ^weilen Schiefstell- 
ungen des Kopfes den Ein- und Durchtritt desselben durch das Becken 
unmöglich mächen und daher eben so gut wie jene einer Verbesserung der 
ijage absolut bedürfen. Ohne uns in eine weitere Erörterung dieses in das 
Gebiet der geburtshilflicheir4^athologie einschlagenftn Gegenstandes einzu- 
lassen, sei hier nur erwähnt, class bei den gedachten' Lageanomaliecn die 
Wendung auf den Fuss dann angezeigt ist , wenn der schief üb^r dem Becken- 
eingange stehende Kopf ungeachtet der Anwendung der geeigneten , weniger 
eingreU'enden Mittel (einer zweckmässigen Lagerung der Kreissenden, des 
Blaacnsprengens etc.) seine fehlerhafte Stellung beibehält und trotz kräftiger 
Wehen nicht in das Becken eintritt. Bezüglich der genaueren Begründung 
dieser Anzeige verweisen wir auf die betreffende Stelle dieses Buches.*) 

ad 2. Was nun die zweite Hauptgruppe der für die Wendung auf 
den Fuss giltigen Anzeigen anbelangt, so würde es uns zu weit führen, 
wollten wir speciell alle die Zufalle näher besprechen, welche dem mütter- 
lichen oder kindlichen Leben gefahrdrohend werden können , so dass wir 
uns mit der Aufstellung eines allgemeinen, für alle jene Zufalle Geltung 
habenden Grundsatzes begnügen können, welcher dahin lautet, dass die 
Wendung auf die Füsse bei einer der Mutter oder dem Kinde drohenden 
Gefahr dann vorgenommen werden muss, wenn die Rettung derselben nur 
durch die schleunige Entfernung des Kindes aus der Uterushöhle möglich 
ist, diese aber an dem ursprünglich vorliegenden Kindestheile nicht bewerk- 
stelligt werden kann, sondern die vorläufige Herableitung eines oder beider 
Ftisse erheischt. 

Die Bedingungen, welche für das Gelingen der Operation unerläss- 
lich sind , bestehen darin , dass 

L das Becken den für das Einführen der Hand erforderlichen Raum 
darbietet und dass 

2. kein grösserer Kindestheil so tief in den Beckenkanal her- 

•) Vgl s. f»47 u. folg. 

4M • 
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abgedrängt ist, dass er nicht mit Leichtigkeit und ohne Gefalir einer 
Uleras- oder Vaginalniptur über den Eingang emporgehoben werden könnte. 
Nebst diesen zwei unter allen Umständen nötliigen Bedingungen tiudet 
man in den Compendien gewöhnlich noch zwei andere aufgeführt, die, so 
wünschenswerth ihre Gegenwart auch ist, dosii in sehr vielen Fällen, wo 
die Wendung das einzig angezeigte und gerechtfertigte Verfahren darstellt, 
nicht weiter berücksichtigt werden können; wir meinen Almlich: 

1. die für das gefahrlose Eintilliren der Hand in die Utemshöhle 
wünschenswerthe Vorbereitung und Erweiterung der Mutter- 
mundsöffnung und 

2. einen gewissen Grad von Beweglichkeit des Kindes iüiier- 
halb der Gebärmutterhöhle, weicher die Lageveränderung desselben ohne 
grossen Kraftaufwand gestattet. 

Wollte man aber die Wendung nur dann vornehmen, wenn diese ver- 
meintlichen Bedingungen vorhanden sind, so würde man in praxi goviss 
sehr schlecht fahren, indem es sehr oft geschehen würde, dass Mutter und 
Kind früher zu Grunde gingen, ehe das Orificium uteri den erwünschten 
Grad der Vorbereitung und Erweiterung zeigte, und eben so würde sich 
häufig dasselbe ereignen , wenn man die geringe Beweglichkeit des Kindes- 
körpers als eine Contraiiidication für die Vornahme der Wendung betrach- 
ten wollte. 

Wir können d.iher die letzterwähnten Verhältnisse nur als höchst 
wünschenswerthe, die Operation begünstigende Momente, keineswegs aber 
als wirklich unerlässliche Bedingungen für dieselbe anerkennen. 

Vorbereitung Bur Operation. 1. -Wenn die genaue Kennt- 
niss der Kindeslage schon im Allgemeinen als eine unerlässliche Be- 
dingung für dip^ rationelle Behandlung eines Geburtsactes angesehen werden 
moss, so wird sie es um so mehr in jenen Fällen, wo es sich darum 
handelt , auf dem kürzesten Wege und in möglichst schonender Weise einen 
bestimmten Kindestheil in der Üterushöhle aufzusuchen ; nur dadurch , dass 
man im Stande ist, sich die Lage des ganzen Kindes mid seiner einzelnen 
Theile klar zu versiimlichen , wird es möglich , die für das leichtere Gelitigen 
der Operation passende Hand zu wählen und ohne langes, schmerzhaftes 
und nichts weniger als gefalirloses Herumsuchen einen oder beide Füsse 
zu ergreifen und herabzuliolen. Desshalb erwächst für den Geburtshelfer 
die PHicht, in jenen Fällen, wo er sich zur Vornahme einer Wendung ent- 
schlossen hat, Allem aufzubieten, um durch die sorgfaltigste äussere und 
innere Untersuchung die Lage des Kindes genau zu erforschen. 

2. Hat man dafür zu sorgen, das alle vor, während und nach der 
Operation möglicherweise erforderlichen Apparate zur Hand sind, wobei 
man nie ausser Aclit lassen darf, dass Zufalle eintreten können , welche die 
schleunige Extraction des gewendeten Kindes erheischen; desshalb sorge 
man innner dafür , dass ausser den eigentlich blos für die Wendung nöthigen 
Schlingen und Schi in gen trägem und dem zum Bestreichen der 
einzuführenden Hand dienenden Oele oder Fette auch noch mehrere, bei 
der E-xtraction erforderliche, trockene Tücher, die Nabelschnurscheere , einige 
Bändehen imd die zur Hervorholung des etwa zurückgebliebenen Kopfes oft 
unentbehrliche (Geburtszange in Bereitschaft seien. 

3. Wo es nur innner thunlich ist , suche man sich die nöthige Anzahl 
verlässlicher Gehilfen zu verschaffen. Diese ist verschieden nach der 
Lage, welche man die Kreissende während der Operation einnehmen lässt. 
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Befindet sich diese auf dto Querbetto, was der häufigste Fall ist, so be- 
darf man zwei Gehilfen zur Unterstützung und Fixirung der unteren Extre- 
mitäten der Mutter und eines dritten zur Darreichung der nöthigcn Instru- 
mente und anderen unyorhergesehencn , vom Geburtshelfer oder der Kreissen- 
den in Anspruch genommenen Hilfeleistungen. Wird die Operation in der 
Seiten- oder EjiieeÜbogenlage ausgeführt, so reichen zwei Gehilfen voll- 
l^ommen hin, von welchen der eine die Kreissende besorgt, der andere aber 
dem Geburtshelfer zur Seite bleibt. '' 

4. Von unberechenbarem Einflüsse auf das leichte, sichere und gefahr- 
lose Gelingen der Operation ist es, dass der Geburtshelfer nicht früher und 
nicht später zu derselben scturcite, als bis er die Gewissheit erlangt hat, 
dass die durch den Geburtsact bedingten Veränderungen in den mütterlichen 
Genitalien so weit vorgeschritten sind, dass von ihrer Seite dem Ein- 
dringen der Hand in'die Uterushöhle und der Lageverbesseri^ng 
des Kindes die möglichst geringen Hindernisse entgegengestellt 
werden. Da diess aber am sichersten dann zu erwarten steht, wenn der 
Muttermund vollständig erweitert und die Blase noch nicht geborsten ist, 
ao ergibt sibh von selbst, dass das Ende der zweiten Geburtsperiode 
als der Zeitpunkt zu betrachten ist, in welchem die meiste Aussicht auf 
^ncn günstigen Erfolg der Operation geboten wird. Wo es daher die Um- 
itände nur immer erlauben, ist es die unveräusserliche Pllieht des Geburts- 
belfers, diesen Zeitmoment zur Vornahme der Operation zu wählen und 
Jeder, der sich an diese nicht genug hoch anzuschlagende liegel hält, wird 
die Ueberzeugung gewinnen, dass die Schwierigkeiten und Gefalu'en der 
Operation auf keine andere Weise leichter und sicherer umgangen werden, 
als durch die richtige Wahl des Zeitpunktes, in welchem die Wendung 
untemonunen wird. 

Leider aber gibt es sehr viele Fälle, wo es dem Geburtshelfer nidit 
vergönnt ist, sich die aus einer solchen zweckmässigen Wahl der Zeit her- 
vorgehenden Vortheile zu Nutzen zu machen ; vielmehr sieht er sich häufig 
geuöthigt, die Operation zu einer Zeit vorzunehmen, wo entweder die un- 
vollständige EröÜhung des Muttermundes oder die durch den bereits erfolgten 
Wasserabfluss bedingte mehr oder weniger enge Unischnürung des Kindes 
von,36ite der Uteruswände seiner Hilfeleistung wesentliche Schwierigkeiten 
entgegensetzt und nicht minder die Prognose für die Mutter und das Kind 
trübt Die Nothwendigkeit eines vorzeitigenEiusch reite ns greift dann 
Platz, wenn eine augenblickliche, vorzüglich der Mutter drohende 
Lebensgefahr die schleunige Entleerung der Uterushöhle fordert, wie 
diess zuweilen bei heftigen Gebärmutterblutmigen u. s. w. der Fall ist. Hier 
wäre es unzulässig, mit dem operativen Einschreiten so lange zu warten, bis 
die vollkonunene Vorbereitung der Genitalien und besonders die wünschens- 
werthe Erweiterung der Muttermundsöffnung eingetreten ist; denn leicht 
könnte es geschehen, dass die Heftigkeit der die Geburt begleitenden Zufalle 
einen lethalcn Ausgang herbeiführte, welcher durch die freilich mit geringerer 
Aussicht auf einen günstigen Erfolg vorgenonmicne Operation hätte hintan- 
gehalten werden können. Hiemit sei jedoch keineswegs gesagt, dass jeder 
gefahrdrohende Zufall unbedingt zum Handeln auffordert; nur ein sorglultiges 
Abwiegen der demselben euiestheils uiid der Operation anderntheils an- 
klebenden Gefaliren wird den Geburtshelfer in Stand setzen, den rechten 
Weg einzuschlagen, um nicht vielleicht ein Hebel durch die Herbeiführung 
eines noch grösseren zu beseitigen, wesshalb wir es auch nie gerathen 
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finden, die Operation bei uneröffnetem Mottcrniunde wegen 
einer dem kindlichen Leben drohenden Gefahr vorzunehmen, 
indem es bei der geringen Vorbereitung der Genitalien höchst unwahrschein- 
lich ist, das Kind lebend zu Tage zu fördern und so der beträchtliche Eingriff 
in den mütterlichen Organisnuis vollends ungerechtfertigt erscheint. Nicht 
unerwähnt können wir es übrigens lassen, dass man sich bei der Beurtheilung 
des vom Muttennund zu erwartenden Widerstandes nie bios durch den Grad 
seiner Erweiterung bestimmen lassen dürfe, sondern dass hiebei immer auch 
die Ausdehnbarkeit seiner Ränder in Anschlag gebracht werden müsse ; denn 
nicht selten g(*schieht es, besonders nach bereits erfolgtem Blasensprunge 
und bei unzureichender Wehentliätigkeit, dass die Oriücialöffnung kaum bis 
zur Thnlergrüsse erweitert ist und dennoch durch die Nachgibigkeit ihrer 
Ränder der Ausfühnmg der Operation nicht im Geringsten hinderlich wird. 

Noch häufiger als bei unvollständiger Vorbereitung der mütterlichen 
Crcburtswege sieht man sich zur Vornahme der Operation nach bereits er- 
folgtem Abflüsse der Frucht wässer und bei enger Umschnürung des 
Kindes von Seite der Gebärmutter genöthigt — Fälle, welche besonders 
in der Privat])raxis desshalb häufig zur Ikobachtung kommen, weil die 
fehlerhafte Kindcslage oder ein sonst vorhandenes Geburtshinderniss von der 
assistirendeu Hebamme nicht bei Zeiten erkannt und so das zur Vomahind^ 
der Wendung geeignete Moment versäumt wurde. Ein Jeder, dem der Einfluss 
des erfolgten Abganges der Fruchtwässer auf den Cohäsionszustand der Gebär- 
mutter bekannt ist, wird es erklärlich linden, wenn sich unter diesen Ver- 
hältnissen die Uteruswändc in Folge des von den Unebenheiten des Kindes- 
körpers erfahrenen Reizes fester contrahirt und mehr oder weniger innig an 
das Kind angeschmiegt zeigen. Diese (^ontraction der Gebärmutter, welche 
Merriman und mit ihm mehrere neuere Geburtshelfer sehr unpassend als 
passive Zusammenziehung bezeichnen, steigert sich in demselben Maasse, 
als der erwähnte Reiz durch längere Zeit fortbesteht, wodurch zu den ver- 
schiedenen KrampfTormen und in den höchsten Graden zu dem sogenannten 
Tetanus uUri und der Constrictio spastico-inßammatoria *) Veranlassung 
gegeben wird. 

Leicht begreiflich ist es*, dass die der Ausfillirung der Wendung ent- 
gegenstehenden Schwierigkeiten in demselben Grade zunehmen, als der Saum 
der Gebärmutterhöhle durch die feste Contraction ihrer Wände verkleinert 
wird, mid dass somit für den Gt^burtshelfer die Pflicht erwächst, jederzeit, 
bevor er zur Operation schreitet, die Mittel anzuwenden, welche sich, als 
zur Behebung der übermässigen Gebärmutter-Contractionen 
geeignet, bewährt haben, w\as um so unerlässlicher ist, als die Nichtachtung 
dieser Vorsichtsmaassregel nicht blos die Schwierigkeiten, sondern auch die 
Gefahren der Operation wesentlich steigert. Nicht genug können wir in 
dieser Beziehung die Anwendung des Chloroforms empfehlen, indem wir 
uns vielfaltig überzeugten, dass es wenigstens auf einige Zeit die Contrac- 
tionen der Utenisfasern mässigt und so die Operation erleichtert, zugleich 
aber auch den wesentlichen Vorthcil bietet, dass die Kreissende dem Operateur 
nicht durch ungestümes Hin- und Herwerfen, Schlagen mit Händen und 
Füssen u. s. w. seine Arbeit erschwert. Nach diesen Erfahrungen haben 
wir den Entschluss gefasst, nie mehr eine Wendung auf den Fuss zu unter- 
nehmen, ohne die Mutter zuvor ;inästhesirt zu haben. 

•) Vpl. S. ifiii II. f0\fl. 
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5. Auch das Geburlalager verdient die volle Beachtung des Arztes 
. und nie vertraue er in diesir Ucziehung, ohne sic|i persönlich zu überzeugen, 
der Sachtenntniss der Hebamme oder der sonstigen Umgebung der Kreissen- 
deii; ^nn nur üu oft wifl^e er Gefahr 'laufen, sich die Operation dadurcli 
tu erschweren, dasx das Lager" für die Gebärende unbequem oder seiner 
Hilfeleistung schädlich ist. 

a) Wenn es auch Fälle gibt, wo die Wendung in der gewöhnlichen 
Kfickcnlage ausgeführt werden kann und daher keine besondere Zube- 
reitung des £oburtslagers erheiseht: su wird doch der Umstand, dass diese 
Art der Ligerims CQi^den Opuateur liiiehst unbequem ist, und die Eifahrung, 
dasB sich während der Operation ffliffille" ereignen können, welche die un- 
venflgliche Uebertragung ^^ Krcissenden auf «ein QuerbQtt erfordern, uns 
rechtfertigen, wenn wir die Rückenlage hier im Allgemeinen verwerfen und 
sie höchstens lür jene Fälle empfehlen, in welcJien ein allzuboher Schwädie- 
eustand der ^eiisenden eine Veränderung der Lage nicht zulässt oder eine 
Kolcbc Gefahr. im Vetzuge ist, diiss selbst der Itir die Zubereitung eines 
passenderen Lagers in Anspruch genommene Zeitverlust wesentlicbe Nacb- 
th eile im Gefolge haben könnte. 

* b) UijBtreilig ist liir die Mehrzahl der Fälle die halb sitzende, 
hllb liegende Stellung auf einem Querbette die geeignetste. 
ijotzlem wird am zweckmässigstcn folgte denqaasseii hergestellt: Eni ge- 
wSbnlicbes Itetl wird so gestellt, dass die eine lange Seite mit der Wand 
I in Berührung steht^liier^^ legt man auf die Mitte desselben so viele mög- 
lichst feste msscn (am besten eine doppolt lusammengebogene Matratze 
^ oder einen mit Stroh oder Sand gefüllten Sack), dass ihre obere Fläche 
eine gleiche Höhe mit der Hcr;!^nibe des Operateurs einnimmt, was natürlich 
verschieden sein wird, je nachdem es derselbe vorzieht, während der Ope- 
ration zu stehen oder zu siteen. Auf dm dem Geburtshelfer zugekehrten 
Band des Bettes, wohin die Steissgcgeni^Ver Kreissenden zu liegen lümtut, 
'Wird ^ besonders festes Kissen, mitRossbaar, Seegras oder Stroh gefüllt, 
Ungebiicbt und auf der anderen, der Wand zugekehrten Seite werden so 
Tiele Beilen nuf einander geschichtet, dass sie eine bequeme Rückenlehne 
~ die KU Entbindende bilden, üebtfr das den freien Rand des Bettes 
bedl'ck ende Kissen wird, um es vor Verunreinigung zu schütten, ein mehr- 
fcch Kusammen gelegtes Tuch gebreitet und vor die Betlstütte stellt mau 
zwei Stühle so , dass sie den massig von einander entfernten Füssen der 
Gebärenden zur Stütze dienen können. 

Es bedarf wohl nicht erst der Erwähnung, dass es die Verhältnisse, 

besonders in der Armenpraxis, nicht immer gestatten, das Querlager uadi 

der phen angegebenen Weise vorzurichten ; ja nicht selten kömmt der 

Geburtshelfer durch den Mangel der dringendsten dazu nolhigen Behelfe in 

Verlegenheil. In solchen Fällen erreichten vrr unseren Zweck mehrere Male 

dadurch, dass wir einen feststehenden Tisch oder einen Commode-Kasten 

mm Gehurislager einrichteten, indem wir ihn mit der einen Seite an die 

Wand schoben, den einen Hand mit einem festen Kissen bedeckten und 

gwet Stühle zur Unteretützung der Füase vorstellten. Als Lehne iur den 

^Bücken der Kreissanden diente ein mit einem Kissen oder mehreren zusam- 

B inengeleglen Tücfiem bedecktes, schief gelegtes Brett. Gewiss verdient 

Vidiesee selbst in der ärmsten Hütte herzustellende Lager den Vorscug vor 

iea unter solchen Verhältnissen meist niedrigen HeKslälten, auf welchen 
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* 

der Geburtshelfer die Operation mcidt nur knicend uud da noch sehr iinbe- 
quem auBzuführen vermag. 

Was nun die Lagerung der Kreissenden auf dem Querbette 
anbelangt, so hat mau vorzüglich dafür Sorge zu tragen, daas sie so bequem 
als möglich sei, dabei aber die Spitze des 8teissbeins etwas über den Rand 
des Lagers hervorrage und dass üor Kücken desto mehr erhöht werde, je 
weiter die äussere Scham nach oben und vorne gerichtet und je geringer 
die Neigung des Beckens ist. Die auf die beiden Stülde aufgestellten, in 
den Knieen gebogenen uud massig von einander entfernten Füsse werden 
von zwei auf den besagten Stühlen sitzenden Gehilfen so festgehalten, dass 
die eine Hand den untersten Theil des Oberschenkels , die andere die Gegend 
des Fussgelenkes^ umfasst , wodurch das den Operateur 00 sehr behindernde 
Aneinanderdrückdh der Oberschenkel und Stossen mit den Füssen am leicli- 
testen hintaiigehalten wird. 

Wo es thmilich ist, dem Querlager die erforderliche Höhe zu geben, 
wird es immer am gerathensten sein , wemi der Geburtshelfer ^ic Operation 
stehend verrichtet; denn gewiss ist er so in seinen Bewegungen viel weniger 
behindert, als wenn er auf einem Stuhle sitzt oder wohl gar auf plattem 
Boden knieet, welche Stellungen nur dann den Vorzug verdienen, wenn die 
geringe Höhe des Geburtsbettes die Möglichkeit des Stehens während der 
Operation ausschliesst 

c) So wenig es sich auch läugnen lässt, dass die halb sitzende, halb 
liegende Stellung auf dem Querbette für die Mehrzahl der W^endungsfalle 
die zweckdienlichste ist : so wird doch auch go^nlb keii| - erfalD^ner Geburts- 
helfer in Abrede stellen können, dass es gegcntheilig Fälle gibt, in welchen 
man viel schneller, leichter und sicherer zum Ziele gelangt, wenn man die 
zu Entbindende in eine Seiten läge bringt. Wir empfehlen dieselbe drin- 
gend dann, wenn die Operation mid besonders das Aufsuchen der Füsse 
mit Schwierigkeiten verbunden, d^bei jedoch sichergestellt ist, in welcher 
Seite der Gebärmutter sich das Sieissende des Kindes befindet; femer in 
jenen Fällen, wo die Wendung aus den oben angegebenen Gründen auf 
dem gewöhnlichen Bette vorgenommen werden muss. Wiederholt haben 
wir uns überzeugt , wie sehr das Eifassen der Füsse durch eine zweckmässige 
Seitenlagerung der Kroissenden erleichtert wird , und mehrmals kam es uns 
vor, dass die Füsse, welche wir, während die Kreissende auf dem Kücken 
lag, fruchtlos zu erreichen suchten, in demselben Augenblicke, gleichsam 
von selbst , in die Hand gleiteten , als wir die Kücken- mit einer Seitenlage 
verwechselten; desshalb ratheu wir in allen Fällen, wo das Aufsuchen der 
Füsse mit Schwierigkeiten verbunden ist, die Lage der auf dem Kücken 
liegenden Mutter dadurch zu verändern, dass man den Ann der in den 
Genitalien befindlichen Hand ausstreckt , seinen Kör|)er etwas von der Kreis- 
senden entfernt und den Fuss jener Seite, in welcher die Füsse des Kindes 
nicht liegen, im Hüft- und Kniegelenke so beugen lässt, dass er von 
einem Gehilfen bequem über den ausgestreckten Arm des Geburtshelfers 
hinübergehoben werden kann , welcher IJewegung der Kumpf der Kreissenden 
in der Art folgt , dass er auf jene Seite gelagert wird , in welcher die Füsse 
des Kindes gelagert sind. Der hinübergehobene Fuss wird durch einen 
Geliilfeii von dem anderen so weit entfernt gehalten, das8;Cr den nun gleich- 
sam liinter der Kreissenden stehenden Operateur in seinen Manipulationen 
nielit behindert. Subalc! ein oder beide Füsse des Kindes erfasst und her- 
al»geleitet sind , wir«! Hör Fuss wieder in seine frühere Lage gebracht und 
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iJic SeitL'Q- '«burmals in eine Rückenlage verwtuMiblt, was beeondcrB dauu 
iincrlKsslivh ist, wenn nach der Wendung Uic E.tlrtwtion des Kinde; vor- 
genonimcu werduju idubb. 

d] Endlicli hnlitn wir nödi einer Lagert^ig der Kreisaendcn zu gedenken, 
welcne niit dem Namen der Knicellbogenlagc üezei^net wird und sieh 
vorzflglicli für jt'ne Fülle eignet, wo «iltweder die Lage der Fiftae im vor- 
deres Umfange des Uterus oder eine sehr betriichlliclie Neigung des Beckens 
das Auffiucheu der Vilsee in einer der besproehenen Lagen eracliwert oder 
ggflulvTa nnmij^icli nmclit, so^wib sie überhaupt dann den Vorütft verdient, 
wenn, luogcn was ftnmer llir^rsachen zu tiroude liegen, durcn längere 
/eil fruchtlose Weudun<|:BV(Tliiclie in einer anderen Lage angestellt wurden, 
ein SatfMk welcher in der Krlalfrung aller Creburlshelfer seine- Üestüligung 
tiiidel , wm)ei aucli noeli zu berücksichtigen kömmt, daas diese Lage auch 
duim vollkommen zweckentsprcehend gegeben werden kann, wenn ungünstige 
Aussen Verhältnisse die Zubcreituii» euies geeigneten Querlagcrs unmögtlvh' 
machen; deqp jedes gewübnliehe Vßtt kann dazu benützt werden, tiidcm 
man dip^KrciaelhiJc an Den einen Hand desselben nieäerknicen uqd^uf 'den 
anderen mit den Ellbogen anfslützen lügst, wührcnd mehrere unterBlS Brust 
und den Unterleib geschobene Kissen oder mit Struh gefüllte Siicke dazu 
dienen, der ECr^iBBCnden das längere Verharren in Mieser unbequemen Ijige 
möglich und erträglich £u machen. — Dass auch hier der Ueburtshelier 
am besten stehend ^pcrirl, wird Jeduucmschcn, der sicii die dabei ob- 
waltenden Verhältnisse versii&üicht. ^^ 

G. Dasa mau, bevor man zur Operation schreitet, so wie bei jeder 
aattirlichen Geburt liir die gehürige Entleerung der Harnblase und 
dcB^Mastdarme« Sorge tragen muse, bedarf wohl nicht erat besouders 
hervorgehoben zu werden. 

7. Endlich ist die richtige Wahl der in die Genitalis ein- 
zuführenden llatid nicht ohnC Eiiilluas auf das sdniclle und sichere 
Gelingen der Operation. Obgleich es uncrlüadteh ist, %Mis sich der Ge- 
burtshelfer durch flcissige Hebung ehie gleiche Dcxteritiit beider Uimdc er- 
werbe und obgleich der Grössequntersehied der rechten und linken llatid 
kein so bedeutender ist, daas er uns berechtigter der letzteren, als der 
laeiat kleineren, döiVonug vor der erateron einzuräumen: ao läsat sich 
doch auch nicht in Abrede atellen , dasa in jedem einzelnen Falle bald die 
eine, hold die andere mit Vortheil in Gebrauch kommen werde. Im 'All- 
gemeinen löast sich der Grundsatz aufstellen, dass immer jene lland In 
die Genitalien eingeführt werden soll, welche, wenn der Geburtshelfer 
vor der Kreissendcn steht, jener Seite entspricht, in welcher sich 
die l'ÜBse des Kindes befinden. In der Mefinahl der Fälle iat dieaa 
die lüike, weil bei Kopflagen das Gesiebt und somit audi die Baticliseite 
und die Füsse des Kindes der rechten Seite der Mutter viel häufiger zuge- 
kehrt sind, als der linken, und auch die ^tuerlagen igit nach rechts gc- 
richlelent Ueckenende öfter zur Beobachtung kommen, als die entgegengesetzten. 
Uesshalb lohrt man auch in Jenen Fallen, in welchen sich die Lage des 
Kindes nicht ermitteln lässt, sicherer, wenn man die linke Hand zur Ope- 
ration wählt. Sollte man sieh aber beim Kmdringen in die Uteruahöhle 
überzeugen , dass die eingeführte Hand der Lage des Kindes nicht entspricht, 
so ist CR durchaus nicht iunner nölhig, dieselbe zurückzuziehen und mit der 
anderen einzugeben, indem der Vorthci) , welchen man dmch dieses Ma- 
' pewinnl , in keinem Verhällnisse steht zu dem Schmerze, wolehen 
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man der Kreissendcn dorcli das wiederholte, die Genitalien gewalMm zerrende 
Einfuhren der Hände verursacht. Ein solelies Wechseln ist nach unserer 
Ansiciit nur dann gereditfertigt , wenn es sich während der Operation her- 
auBBtellt, dass dieser durch i\e unrichtige Wahl der Hand bedeutende 
Schwierigkeiten en^achsen, oder wenn die selbst zweckentsprechend Ange- 
führte Hand in Folge des heftigen, von Seite der sich contrahirenden Uterofi- 
wände erfahrenen Druckes ermattet 



a) Wendung auf den Fuss ^hne behindernde 

Complication. 

^> ■:" 

Operation. Diese lüsst sich füglich in drei Acte theilen, von wel- 
chen der erste in dem Einführen der Hand in die Uterushöhle, der 
zweite im Aufsuchen und Erfassen, der dritte im HerAbleilen des 
F u s s e s und der so erzielten Umdrehung oder Wendung des^fi^des besieht. 

Erster Act. Nachdem der Geburtshelfer den Platf cwisdien den 
Schenkeln der Kreisscndan genommen, den Hock abgelegt und beide Hemd- 
ärmel bis über die Ellbogen emporgestrichen hat, lässt er sich die Dorsal- 
f lache der einzuiiihrenden Hand und den Vorderarm von einem Gehilfen 
gehörig einölen, legt die Hand conisch zusammengelegt an die hintere 
Commissur der Schamlippen und Jlli^t sie hier so lange ruhig liegen , bis 
ihn der Eintritt einer Wehe zum raiifuhren derselben auffordert. Das Ab- 
warten einer Wehe bietet mehrere Vortbeite ; denn einestheils wird der durch 
die Zerrung und Ausdehnung der Genilaiicn hervorgerufene Sclimerz wegen 
des gleichzeitigen Wehenschmerzes von der Kreissenden weniger empfunden, 
andern theils findet die in die Scheide eingednnigene Hand die etwa noch 
stehende Blase prall gespannt, kann ohne Zögern zum SprengeYi derselben 
schreiten und endlich die hierauf eintretende Wehenpanse zum Aufsuchen, 
Erfassen und Heiüblciten des Fusses benützen, welche Acte durch die Er- 
schlaffung der UteruRwände wesentlich erleichtert werden. 

So wenig sich nun diese Yortheile des Einführens der Hand während 
einer Wehe in Abrede stellen lassen, so würde mau doch auch zu weit 
gehen, wenn man, nachdem alle Vorbereitungen zur Operation getroffen 
sind, allzulange auf den Eintritt einer Wehe warten wollte, wozu nicht 
selten, selbst bei früher regelmässig erfolgenden Contractionen , durch die 
Aufregung der Kreissenden S^eranlassung gegeben werden könnte. Uebrigens 
ist es um so weniger nöthig, länger als einige Minuten mit dem Einführen 
der Hand zu zögern, da diese in der Regel schon für sich durch die Reizung 
der Vagina eine Wehe jiervomift. # 

Am zweckmässigstcn verfahrt man hiebei , wenn man zuerst die an 
einander gelegten Finger und hierauf erst den in die Hohlhand geschlagenen 
Daumen in nicht allzulangsamcr, leicht rotirender Bewegung vom Mittel- 
fleische ans in die Schanispalte einbringt, die Hand jedoch im Wesentlichen 
so lange mit nach oben gekehrter Radialseite hält, bis ihr breitester Theil 
unter dem Schambogen eingedrungen ist. Hierauf gibt man ihr eine solche 
Richtung, dass ihre Dorsalfläche gegen die der Lage der Füsse entsprechende 
Synchondrosis sacro-iliaca, die Volarfläche gegen das gegenüberstehende 
Fornmen ovale gekehrt ist. In dieser Richtung wird die Hand bis zur 
Muttcnnundsöffnnng vorgeschoben, an welcher angelangt sie entweder die 
noch stehende Blase vorfindet oder unmittelbar in die Eihöhle cmdringen kann. 
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tjteht die Frucbiblast noch, so ksnn das Sprengen deraiilbcn 

Kweieilei Weise vorgeiionimen werden, entweder im Mui tcrinunde 

selbst oder ftfinir oben'in der Ulerushühle, iu luunitU'l barer Nühe der 

kindlichen Fttssp. Der Vortlieil diese« Ictzittren^ xiUrst von Pen, später 

besonders vfli.AeheuTyj> umpfofalAicn Verfahrens btelcht vor^iiglidi darin, 

diiss der Abflnc» d«r Fruditwiigser b^ bu dem Aug^blitke hiniangehallcii 

wird, hl wtdthera man den Fuss erfiisst, WQTavt faegreiDidier Weise die 

^^Diiidr«^[ing des ip der mich sehr nusjredebnten EiiiöTilo leicht beweglichen 

'Kindes mit geringeren Schwierigkeiten verbunden ist, als weim die Amniun- 

flfisstgkeil aus dem am mueritten Theile deä Eio* angebrachten Eissetiebr 

r weittger v oll stund ir abgeflossen ist. 

Wv man daher di?Liige der Fü^sc des Kindi/s genau kllint und ohne 

KÜwiMlgkeiten Kirischcn der Innenfläche des Ulerue und' den EihiLuteD liiii- 

uifdrin^en kai^ , ist es immer geruthen , die im Muttcnnunde stcbeq^e Blase 

1 scfaonen und mit der Uand so hoch in die Uterushüble zu dringen, bis 

1 die Ffisae des Kindy durck die Eihäute deutlich ^urchluhk. — Gegen- 

} tbeiiig Turdient die audere Methode den Vorzug, wenn man die Lage des 

I Kindes nicht genau mint.^ie Eihäute noch fest an der Innenfläche des 

I CterUB haften oder der Weg dtirdi die daselbst ^lärbende Placetita ver- 

^ ^lerrt ist; in , diesen Fällen müssen die Eihaut e iu^Suttermimde selbst nach 

Vier schon") besprochenen WeiÄ gesprengt werden. 

Dringt man>aber in die L'lerushÖhlc ein, möge dicss vor oder nach 

hder Zdhvtssung des fSke geschehen: so steht es ats nicht genug boell an- 

I zoschlagendM KegK^l fest, dass die freie Uand ÜusseTlich auf den 

rGmnd der Ocbärjnnlter gelegt und mittelst derselben ein müssiger 

L Ocgendruck gegen die in das Innere des Urgana eindringende ausgeführt 

I weide. Uiedurcli wird nicht nur das Aufsuchen und Erfassen des Fusses 

wesentlich erleichtert, sondern auch den ttponders bei fest cot^trahirten oder 

Bigewöhnbch dünnen, brüchigen Uteruswlnden leicht q^üglicben Rupturen 

■od Losreissungen des t)rganp von der Vagina am zweckmässigsten vorgebeugt. 

Sobald die ganze Mand in die Utcrushühlß eingedrungen ist, beginnt 

der zweite Act der Operation, dessen 'Gelingen wesentlich davon 

tfahäugt, dasB man ihn in einer wehenfreien Zeit uisführt. Nachdem 

i früher coniseh zusammengelegte Uand in die Uterushüble eingeführt ist, 

'd sie in der Art entfaltet, dass dito'^'olarseite mit ihrer ganzen Fläche 

I den Kindeskürper zu liegen kömniT, an welchen sie sich auch beim 

I Kindringen ununterbrochen ^ zu hallen hat , um nicht durch eine 

fUga Reizung der inneren Fläche der GebämiuKer Contractionen der- 

I hervonm rufen. 

8 Aufsuchen der unteren E;[tremitäten des Kindes gelingt am sichcr- 
I tm'd schnellsten, wenn man bei Querlagen die Uand längs der 
ahwürls gekehrten Seitenfläche des Rumpfes fortführt 
I 80 allmiilig zum Stcissende desselben zu dringen sucht Es lässt sich 
' t ISngnen, dass man auf diese Art nicht nur auf dem .kürzesten Wege 
len Füssen gelangt, sondern anch am sichersten der Verwechslung eines 
mes mit dem Fusse vorbeugt und dabei gleichzeitig der dem Eitidc so 
lädlichen Compression der Unterleibs cinge weide und der Nabelsclmur aus- 
'ifcicbt — Vortheile, welche diese sogenannte frauzösische Methode 
i Tor der früher allgemom geübten denischen auszeichnen, nach welcher 
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die Untiil an der nri^At- und Bauchfliiche des Kindes liinaiifgeRlhit 
wird, eine Metbode, ^ nur bei vor1ie;>e[idem Kopfe den Vorzug vor der 
oben anfredeuteten verdient. 

Ist man mit der Hnnd am Steissc <tes Kindes augclin^, so folgt <ter 
tetüle Thell des Kweiteii Actes der Operation, nümlicli das FrfasecD eine^ 
oder beider Füsse. *■ 

Während die älteren Cxebnrtshelfer , mit wenigen - An siftil im en , der'An- 
sicht huldigten, d.ifls die Wendnijg nnlur nlkni Umfitändcn durch das Er- 
Tassen und Herablciten beider I^ikse vollführt werden müsse: ist man ilL 
Laufe der letMen Jahrzeliente d^h die penanere Würdiguiif; der Vortbeile, 
welche die sogenannten unvoUkoinmenen Fusfilagen besondere in Bezug aitf 
die Erhaltung des kindlichen LebcnR darbieten , zur üeberzeugung gelaogU 
dase ea mit Ausnabme sehr, yeniger schwieriger WendungBRille von iinvo>- 
kennbarem Nutzen ?ei, sich mit dem Erfassen und üerabholeB 
blos eines Fuapes zu begnügen — eine lieget, von Avoleher wir bis 
jetzt imr dann abgewichen sind, wenn die Umdrehung des Kindes an ebem 
Fusse dessbalb nicht gelang, weil <|ptweder der unrechte Fnss herabgeei „ 
wurde oder eine allzukräftige Contraction der llteruswünde die Beweglichki 
des Kindes bescbrUnkte. Tn diesen Fällen Hihrt man am besten , wenn 
entweder bei gleich im Vorhinein zu vermuthenden aussorgewöfatdidiail^' 
ächwierigkeitcn beide FUese erfasst und herableitct oder, wenn sidi dl 
Hindernisse erat unvcrmuthct während der Operation cnlgegcnslellcn , nacli 
Uerabholong des einen Fnsses den Kweilen aufsucht und herunterzieht 
Diese seltenen, Bchwicrigcn WendttngsfUlle ausgenommen, wird man aber 
immer mit dem Erfassen und Hcrabstrecken blos emes Fussos ToUkommeB 
ausreichen , seihst dann , wenn irgend ein Zufall die augenblickliche Extrac 
lion des Kindes erheischt, welche nach hundcrtßiltiger Erfahrung an einem 
Fusse nicht minder sicher gelingt, als an zweien, wo'bei noch zu berliclc- 
aiehtigen kömmt, dasa bei wenig vorbereiteten Geburlswcgen der durch den 
hinai^gcschlagenen Fus» vergrösserte Umfang des Sieisscs dir Genitalien 
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t betrachtlicb^ miBdclmt Md sk' »o für dffn roacheron Durchtriii des riucli- 
I folgenden KopCM vorbereiti-l. 

Bat man F^ch aber ftir Jas Grtii^^cn blos eiucs Fusses entseliicden, so 
I |Bt es da, vmt es die Umstünde erlaul)en,ii||jpier am ifithliHisten , dct} nach 
VöntcQ, der Höhte ist» kleinen Bf^i^s nlfher liegenden zu 
E^Viihleit, weil er nieht nur der nuT die oben angedeutete Weise oin^Ribrten 

■ JHaigd soerst in den We^: kömmt, wandern weil an ihm auch die Umdrehung 
y dea Rampfee am giehersten gelingL 

Das Erfaspen selbst ReBchieht am zweckmüssigateii folgender Weise ; 

\ Die bis Eum Sleisse eingeführten Finger werflen clwas "gegen den Schenkel 

L berabbcwegt , faierauf dei Daimen zwi?chci] ilmi imd dem llntcrleibe, an 

belchen tf meMt aAgedrScki ist , hineingescli^ben uliiü ■dann. wShrenß die 

^brige« vier Finger den 7.u fassenden ijehenk^ von bint^nngTeifen , so 

vischen die bddeii Oberschenkel eingebracht , lilaaa er sie etwas von ein- 

I ander cnttemt , wodurch der gewühlte zwinchen ifln Daumen und die übrigen 

f vier ■Fing« kq liegen kömmt. Hat man nun den Oberschenkel ^Arerläasig 

I nmfaast, so fiiliri mau die Hand, langsam vorwärti gleitend 4 gegen den 

I Unterschenkel f entfernt ihn durch ein gelange» Auswärtszicheii von dem 

r anderen, was besonders vortheilhaft ist, wenn der gefasste Fuss im Knie 

k^bogen oder unter den anderen geschlagen ist, imd umfasst ihn nun so, 

Idaas die Spitze de* Daumcnn in die KniekchtBlf die anderen vier Finger 

fan dasVSchienbein und den Kücken des Fuhbcs zi» liegen kommen. 

UnA&thig ist es wohl, erst zu erwähnen, dass das eben angegebene 
lycrfahren so manche Modißcationen durch -die liagcÄs Kindes, die ver- 

■ «tliiedenc Lagerung der Kreissendcn und manche de^^iuKehi fallen zukom- 
tuendc Kigenüiümlidikeiten erleidet, so wie es sieh auch von selbst versteht, 

lan da, wo der Fuss der elndiingendei/ Hand glciclisam von selbst 

«gleitet, nicht, nöthig hat, bis zum Steisse und von diesem erst zum 

nchenkel zu dringen, indem es hier hinreicht, den in die Hand kom- 

I Fuss ohne fiteres zu ergreifen. 
Wen^^pt man *uf beide FUsse," so wird behufs des Erfassens 
irselben die eingeführte Hand so über den Steiss des Kindes gelegt, 
I der Daumen an die untere, die vier Fiqger an die obere Hül'te zu 
) kommen : hierauf leitet man die dbn Steiss' umfasst habende Hand 
I die Kniegelenke herab, legt, in der Mitte der Oberschenkel angelangt, 
1 Mittelfinger zwischen die letzteren ein und gleitet mit der Hand so 
D die Unterschenkel , dass der Daumen und Zeigefinger an der äusseren 
'. des nacli unten liegenden Fusses liegen bleiben, während sich der 
_ - ond kleine Kinger an der entsprechenden Stelle des oberen befinden. 
1 unteren l'bcile des Unterschenkels angelangt, werden die Spitzen der 
über die beiden äusseren KnEchel und die Dorsalfläche der Füsse 
rübei^cschlsgen , der Mittelfinger aber etwas über den inneren Kniichebt 
I gelassen. ' 

tter Act. Anch dieser darf nur während einer Wehenpause 
rt werden, da sonst durch die sich contrahirendt-n Uteriiswände 
r die Herableitung des Fusses, sondern auch die Umdrehung d(|B 
) erschwert, wo niclit gänzlich unOiö^ich gemacht wird, 
!tne sweite, nie ausser Acht zu lassende Regel besteht darin, daae 
gefaeste Fuss immer nur in der Richtung der Bauch- 
i Kindes herabbewegt werden darf, indem durch das 
«WjtegengesclKte Verfahren h?icht Knochenbrürhc , Verrenkungen der Extre- 
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iniläteu, so wie audi lödUicbe Zemingcn und Ki^ungeii iIit Wirb^lsüiit« 
veranlasst werden können. . 

Gndli(A''liat matt darauf Ett lallten, das:^ man den anf die eben ange- 
deutete' Weise gefaai^tCJi Fiiss ttftor an eiper einen IiinlSnglicbed 
Uaamdarbietenden Gegeiid der GL-bUrmuftCr und des Deckcni 
lierableitet, wozu.sich in der Kegel dejgeni^e Weg um besten eignet, 
welchen die Hand beim Aufsuchen des FmseB gewähli hat. Oesifaalb ist 




es am räthlichsten , wenn mag die den Fues eicher urafasaendc Hand xnerit 
in einer Seitengegend der Gebärmutter , hierauf an der entsprechenden Krem- 
Darmbein Verbindung und endlich durch die Schamsp^e heraitsleitet, wobd ' 
sie stets dieselbe Richtung einzanähmen hat, welche »an ihr bejm EinfUhrcD 
in die verathiedenen Gegenden der Genilulien gegeben halte, d. h. die 
Dorsalfläche soll Anfangs geoen die Sunrhonitrosis sacro-iliaca. apüter gegen 
die Seite der Kreuzheihanshöhlung gekehrt und heim DurchHihren di 
die Schamspalte so gestellt werden, dass ihr Querdurebmesaer dem geradend 
des Becken aus ganges entspricht. , 

Solhe dieser einfache Oandgriff nicht gleich zureichen, die bezweckte 
Umdrehung des Eindeskürpers zu bewerkstelligen, so kömmt i 
oft dadurch zum Ziele, dass man den im unteren Theile der Gebärmutter 
festgehaltenen Kopf durch einen passenden, auf die entsprechende Gegend 
der ßauchdecken ausgeühten Druck bi n au ftm drängen sucht nnd gleichzeitig 
dem auf den gefassten Fuss wirbenden Zuge eipe Richtung nach der der 
ursprünglichen Lage des Sieissea entgegcngcsetzteii Seite gibt. 

Sobald sich der Kopf des Kindes gegen den Grund der Gehfirmutler 
echeht und der gcfasste Fuas so weit vor die äusseren Genitalien hervor- 
gelcitet ist, dass man auf den erfolgten Eintritt des Steisses in den Becken- 
eingang scUiessen kann, ist die Wendung als vollendet zu betrachten. 
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b) ^ietrachtung^er vert 
ficirenden oder 



chiedenen, die Opmiliou iii«tdi 
erBohwcrenden ZiiflfjUe. 



Nachdem wir im Vorangehenden lÜe Art und Weise bpschrieben haben, 
auf welch^ die Wendung in den gewöhiilkhen, dtirdi kdna besonderen 
Hindernisse ersclkwcrten Fällen vQrzunehnmn ist, (^langen 'wir jettit zur 
AuseinauderfteUnng jiiiier Verfalirangsweiatn , welebe erfuhrung'sgemiüs «Is 
die zur Beseitigung jener Schwicrigkeiren geeiguctstcn anerkannt sind, wobei 
wir die Vorsehiedenen Zuliille und Hindemiese in jener AiileinandorTolge be- 
trachten wollen, wie sie sich bei der Vornahme der einzelnen, eben be- 
sprochenen Opentionsacto dem Geburtshelfer entgegenstellen. 



I. Hindernisse, welcIiB'der Operateur bei der Kinffihrung der Hand 
1 in die l'ierui^ijhle vorfindet. 

Diese können bedingt sein: 

^J. Durch i>deinatöse oder entzündliche Anschwellungen der äus- 
seren Genitalien und der Vaglnalwände , durch eme augcbome Enge 
des Schcidenkanals oder durch Beengung desselben in Folge voliimi- 
nüser, in das Lumen der Scheide be rein ragen der Hernien, femer durcb 
gröBsere, in den Wänden der Vagina auftretcttde Blutges chwiiJste, so 
wie ewUlieh durch verschiedene Aftergebilde: Polypen, Fibr^ide, Cysten, 
Kreb», welche tuimratlich, wenn sie ein gewisses Volumen erreichen, im 
Stande find, das Eindringen der Hand zu erschweren. Da alle diese Zu- 
fiüle bereits ") ausHihrtich besprochen und auch die Mittel zu ihrer Beseit- 
igmu; angegeben wurden , so glauben wir, ' uns hier mit der Hinweisung auf 
dle'^tf^'^B'>^<<t Stellen begnügen, zn können, indem wir blos erwähnen, 
' dasB alle diese Anomalieen selten einen co bedeutenden Grad erreichen, dass 
1 ertiebliebes Hinderniss bei der uns beschall igen den Operation zu 
r bedingen vcnnöchlen. Das Letztere gilt auch 

m den Verengerungen des Beckens, indem diese, wenn 

I so beträchtlich sind, dass sie das Einfuhren der Hand wesentlich er- 

, zugleich eine Contraindication gegen die Wendung bedingen, weil 

! Rieher ist, dass ein Becken, welches selbst für die Cünfsch zusammen- 

[ ^egte Hand des Geburtshelfers zu enge ist, auch die Durcbleitung des 

rKÜldeekörpers niemals zulassen wird. 

8. Am Muttermunde angelangt kann die Hand uui Eindringen in 

! Uterushöhle durch die noch nicht weit genug vorgeschrittene Eröffnung 

i Orificiums, durch die Rigidität oder spastische Strietur seiner 

^'KXndcr gebindert werden. Natürlich kann diees blos dann stattHnden, wenn 

n sich irgend eines drohenden Zufalles wegen geniithigt sieht, die Operation 

I Bchleimigflt vorzunehmen, ohne erst die Wirkung der zur Beseitigung dieser 

Anomalieen geeigneten, früher**) angegebenen Mittel abzuwarten. Wo diess 

r Fall ist, bleibt zur Beseitigung des vom Mottcrurnnde gebotenen Wider- 

i kein anderer Ausweg, als die Vomalime der blutigen Dilatation des 

' OrUdums, übei deren Ausfiihmng das Nöthigc schon früher***) auseinander 

gesetzt wurde. 



i Vgl. i 
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4. Der vorliegende Kindestlieil kann durch die Kraft der (*on- 
tractioncn des Uteni» so tief in den ßeclceneingang berein<repre8st 
sein, dass es mimöglieh ist, die Hand neben ilini in die Utcrushiilile hinauf- 
zuführen. W%n wir diesen Umstund als ein Ilindemiss der Wendung auf 
den Fuss hervorhebeu, so haben wir einzig die Querlagen des Kindes im 
Auge, indem bei tief in das Becken hereingedrängtein Kopfe die Wendung 
als eine nur änsserst schwer und mit den grössten Gefahren verbundene 
Operation dem Gebrauche der GeburtBsauge unbedingt nachgesetzt zu 
werden verdient. 

Hindert aber die vorliegende Schulter durch ihr tiefes Herabgedrängt- 
sein das Eindringen der Hand: so hüte man sich, dieselbe durch gewalt- 
sames Emporheben vom Beckenemgange zu entlemen; denn- dieses Verfahren 
wäre vollkommen geeignet, iiupturen imd Losrcissungen des Uterus 
von der Vagina, bedeutende Quetschungen des Kindeskörpers etc. her- 
beizuführen. Am besten gelangt man unter diesen Umständen dadurcii 
zmn Ziele, dass man die Kreissende eine Knieellbogenlage anneiimen 
lässt und hierauf den Rumpf des Kindes so um seine Längenachse 
dreht, dass der in die Beckenhöhle hercinragende Thcil über 
den Beckeneingang erhoben wird. 

Zu diesem Zwecke wird die der Lage der Füsse entsprechende Hand 
BO in die Genitalien eingeführt, dass die vier Finger gegen die Aushöhlung 
des Kreuzbeins, der Daumen hinter die Schambeine zu liegen kommen, 
worauf man den Rumpf des Kindes durch mehrere sanft und langsam aus- 
geführte Bewegungen so um die Läugenachse zu wälzen sucht , dass seine 
Brust- und Bauchfläche mehr nach abwärts gekehrt wird mid mehr weniger 
vollständig über den Beckeneingang zu liegen kömmt. 

Durch dieses Manoeuvre wird nicht nur der in das Becken herein- 
gedrängte Kindestlieil am leichtesten und schonendsten über den Becken- 
eingang erhoben, sondern zugleich der Hand ein Weg gebahnt, um ohne 
besondere Mühe zu den nun in die Nähe der oberen Apertur gebrachten 
Füssen zu gelangen. Wesentlich wird man hiebe! durch die von der Kreis- 
senden emgenommene Knieellbogenlage imterstützt, welche schon an und 
Uhr sich geeignet ist, durch das Uebersinken der Gebärmutter nach vorne 
den vorliegenden Kindestheil etwas vom Beckeneingange zu entfernen. 

Obgleich wir nun die Ueberzeugung haben, dass das in Rede stehende 
Hindemiss auf die oben angegebene Weise am sichersten, mit der geringsten 
Gefahr einer Verletzung der Mutter oder des Kindes beseitigt wird, so müssen 
wir doch auch zugestehen, dass es Fälle gibt, wo die enge Umschnürung 
des Kindes von Seite der Uteruswände die Drehung des ersteren 
um seine Längenachsc geradezu unmöglich macht, wodurch man sich ge- 
nötliigt sieht, auf dieselbe zu verzicliten und auf die gewöhnliche Weise, 
freilich oft mit bedeutender Anstrengung, in die Gebärmutterhöhle zu dringen, 
wobei man aber jedes gewaltsame Hinaufdrängen der hereingepressten 
Schulter strenge unterlassen und mit grösster Vorsicht und Schonung an 
jener Stelle einzudringen suchen muss, wo sich der Hund der meiste Raum 
darbietet, was freilich oft an der der Lage der Füsse entgegengesetzten Seite 
des Beckens der Fall ist. Auch dieses Verfahren wird in der Knieellbogen- 
lage der Kreissenden leichter und schneller gelingen, als in der gewöhnlichen 
Kückenlage auf dem Querbette. 

Endlich können wir nicht unerwähnt lassen, dass es Fälle gibt, wo die 
Schulter des Kindes durch die allzulange fortdauernden Wehen so tief in 
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I Decken hi'reingeilrängt ist, doss alle Vorsicht, die Hand zu den FÜB^en 
hinaufzufuliren, scheitert und dass nur von der Enibry otomie die Ketlung 
der Mutter zu erwarten ist. Zum Glüeke werden diese traurigen Fälle da- 
durch immer seltener, dass sieb die Hebammen hetttzutiLg(? weniger jene straf- 
würdige Vernachlässigung der Querlagen zu Schulden kommen lassen, welche 
schon so manche RreisBcode sammt ihrem Kinde mit dem Leben bezahlte. 
b. Nicht selten geschieht es, dass sich bei einer vorhandenen Quer- 
lage der nach abwärts liegende Arm des Kindes vom Rumpfe entfernt, 
in die Vagina und theilweise selbst vor die Öueseren Genitalien 
herabsinkt. Erleidet mm die entsprechende Schuller von dem harten 
Becken eingange einen lange anhaltenden Druck, so gibt sich die Circulations- 
störung in dem vorgefallenen Arme durch eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Anscbwellung desselben zu erkennen, so dass sich der minder erfahrene 
Geburlsbelfer nicht seilen verleitet fiihlt, anzunehmen , dass durch den an- 
geschwollenen Arm die Einfiihniug der Hand in die Genitalien beträchtlich 
erschwert, ja selbst gänzlich unmöglich gemacht werde. Von dieser irrigen 
tAiuieht gingen auch die älteren Geburtshelfer ans und so kam es, dass die 
^verschiedensten und grösstentheils veiwerflichsten Rathschlüge behufs der 
Entfernung des vorgefallenen Armes gegeben wurden, von welchen wir nur 
in Kürze die gewaltsame Reposition, das Aniputiren, Herausreissen und Ex- 
arüculiren desselben im Schultergelenke anführen wollen. Den geläuterten 
Ik&hmngen der neueren Zeit verdanken wir es, dass diese rohen, verab- 
•elienungswürdigen Manoeuvres als gänzlich überflüssig verworfen und anstatt 
' schonendere und sicherer zum Ziele führende Verfahrungs weisen in 
inwendung gebracht wurden. 

Nachdem man sich nämlich allmälig überzeugt hatte, dass in dem uns 
HcbKftigenden Falle das dem Eindringen der Hand entgegenstehende Hiuder- 
) nicht durch den angeschwollenen Arm, sondern durch die tief in den 
ckeneingang hereingetriebene, ebenfalls angeschwollene Schulter bedingt 
i und dass dieses Hindemiss durch die Entfernung der lililremität keines- 
I beseitigt werde: so begnügte man sich damit, dem vorgefallenen Arme 
e solche Lage zu geben, dass er die in die Vagina eindringende Hand so 
j als möglich behindere. Zu diesem Zwecke wird derselbe, wenn er 
b bereits theilweise ausserhalb der Genitalien befindet, am Handgelenke 
Schlinge umgeben und mittelst derselben so unter der 
mbetnverbindung festgehalten, dass er den hinteren Umfang des 

) nicht weiter beengt. 
Die durch dieses Anschlingen des intumescirten Armes zu gewinnenden 
^«rUieUe sind so wesentlich, dass es selbst gerathen ist, den etwa noch 
i der Vagina befindlichen Arm nach Levret's Vorschlage durch 
I sanften Zug vor die äusseren Genitalien zu bringen, um ihn hier 
mheloB und ohne der Kreissenden Schmerz zu verursachen, anzuschlingen. 
Ist diese geschehen und wird der angeschlungene Arm hinter der Syra- 
Aiyse empoi^ehallen : so gewinnt man in der Regel einen zureichenden 
um mit der Hand unterhalb desselben eingehen und die Wondung 
len zu können. 
Dieses Anschlingen des vorgefallenen Armes ist Übrigens auch dann 
seit r£thlich, wenn derselbe keine bedeutende Anschwellung zeigt, ja 
t dann, wenn blos der Ellbogen desselben vorliegt, weil man sich hie- 
, falls auf die Wendung die Extraction folgen müssle, das oft mühe- 
^ LSsen des angeschlimgenen Armes gänzlich erspart, jenes des zweiten 
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wesentlich erleichtert und zugleich an dem mittelst der Schlinge festgehaltenen 
Arme eine Handhabe hat, um die an dem hervorzuziehenden Rumpfe oft 
nöthigen Dotationen um seine Längenachse zu unterstützen. 

In den äusserst seltenen Fällen, von welchen uns jedoch noch nie einer 
begegnet ist, wo trotz des Anschlingens und Festhaltens des Armes unter der 
Symphyse die ungewöhnliche Anschwellung desselben das Kindringen der 
Hand in die Vagina hinderte, dürften einige, 2 — 3 Linien tiefe Scarifi- 
cat Ionen desselben das Hindemiss beseitigen. 

6. Welches Verfahren bei einer auf dem Muttennunde aufsitzenden, 
das Eindringen der Hand in die Uterushöhle erschwerenden PI acenta ein- 
zuschlagen ist, haben wir bereits *) ausführlich besprochen. 



H. Hindemisse und Schwierigl^eiten beim Aufsuchen und Erfassen 

der Füsse. 

1. Die im zweiten Acte (der Wendung auftretenden Schwierigkeiten 
werden am häufigsten durch die feste Contraction der Uteruswände 
um den Kindeskörper bedingt. Dieselben erreichen nicht selten eine 
solche Höhe, dass es geradezu unmöglich wird, die Operation zu Ende zu 
führen, wenn nicht früher die spastiscJie Unoischnürung beseitigt und eine 
Relaxation der Uteruswände erzielt wird, durch welche es einzig möglich 
wird, die Hand bis zu den Füssen des Kindes hinaufzuführen mid dessen 
Umdrehung zu bewerkstelligen. Sobald man daher aus den bereits **) ge- 
schilderten Erscheinungen auf die Gegenwart einer solchen festen Umschnürung 
des Kindes schliessen niuss, ist es strenge geboten, jedem Operationsver- 
suche zu entsagen, so lange man nicht mit der nöthigen Ausdauer die gegen 
die verschiedenen Krampfformen des Uterus geeigneten Mittel in Anwendung 
gezogen hat. Indem wir auf den bezüglichen Artikel ***) verweisen, wollen 
wir hier nur hervorheben, dass man unter obigen Umständen, wenn nicht 
die grösste Gefahr im Verzuge ist, nie zur Wendung schreiten soll, wenn 
man nicht früher durch die Anwendung eines warmen Vollbades, die 
Darreichung einer grösseren Dosis Opium, durch die Anästhesirung der 
Kreissendeu mittelst Chloroform und nöthigenfalls durch die Vornahme 
einer allgemeinen IHutentleerung die spastische Contraction des Uterus 
zu beseitigen oder mindestens zu massigen gesucht hat. Nie darf man hier 
ausser Acht lassen, dass ein vernünftiges Abwarten der Wirkung dieser 
Mittel die sicherste Garantie für das glückliche Gelingen der Operation bietet 
und dass man nie mehr Gefahr läuft, tiefe Zerreissungen und heftige Ent- 
zündungen des Gebärorgans hervorzurufen, als wenn man mit sträflicher 
Uebereilung in die Uterushöhle zu dringen versucht, wälirend die fest con- 
trahirten Wände den hartnäckigsten Widerstand entgegenstellen. 

Wie lange man übrigens die Wirkung der besagten Mittel abwarten 
darf, dafür lassen sich durchaus keine allgemein giltigen Regeln aufstellen 
und nur dem praktischen Blicke des Geburtshelfers bleibt es überlassen, dass 
er im spcciellen Falle weder eine zu frühe, noch eine zu späte Zeit zum 
operativen Einschreiten wähle. Nicht unerwähnt aber darf es bleiben, dass 
keineswegs immer die durch die Bauchdecken wahrnehmbare Form und 
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' Beschaffenheit tles Uterus einen giltigen SiJiIdeh auf die von öebiuii W'ändeii 
SU erwartenden Hindemiflac zuläsat; dünn nicht selten geadiieht es, duss 
sieb (las Gebürorgan Btralf, gleichsam fest contrabirt anfühlt, ohne dasa es 
der eindringenden Hand einen beträtbtlichen Widerstand darböte. Kilian 
bezeichnet diesen Zuntand sehr trelTciid, vrciui er sugt: das Kind werde vom 
Uloriis gleichsiyii festgehalten, nicht aber umschnürt. Soliidd dioss der Fall 
ist. sobald mit oder ohne Aiiweuduug der besagten Antispasmodica die Er- 
scheinungen des Krampfes schwinden, darf man sicli durch die llärtc der 
sich fest an das Kind ansclimiegeuden Uterus wan düngen von einem Operations- 
Teraiiche nicht abschrecken lassen: cinesthcil?, weil die HoRnung vorhanden 
ist, das WendungHgeschäft ohne besondere Ilindcmisse beenden zu können, 
andcmtbeils weil man durch ein ferneres Zögern Gefahr Jüuft,. die einfache, 
gesundheitsgemässe Contraction wieder in eine apustiache übergehen zu sehen. 
Sollte es aber trotz der Anwendung der geeigneten Mittel nicht ge- 
lingen, der Umschnürung des Kindes Herr zu werden, und verbieten es die 
Umstände, mit der Operation noch länger zu zögern, so leistet nicht selten 
eine reichliche Injection von lauwarmem Wasser iu die Gebär- 
mutlerhöhle die erBprieflslichstcn Dienste^ondcm sie, wie wir diess mehr- 
mals erfnhren, zuweilen hinreicht, den Krsfipf auf kurze Zeit zu niäsBigen, 
während welcher es gelingt, die Hand bis zu den FüssiGn hinaufzubringen. 
Dass man auch hier mit der grossten Schonung und V'orsicht, in gewissen 
Absätzen vordringen und sich dabei mit der Uand stets mehr an den Kindes- 
köiper, als an die Uterus wand» ngen halten müsse, "bedarf wohl kemer be- 
sondem Erwähimng; aber nicht genug kann darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass hier mehr als unter allen anderen Verhältnissen die üussere 
Unterstützung des GebSrmutI ergrundes auf das Sorgfältigste gehandhabt 
werden müsse und dass man sich das Erfastten des Fusses wesentlich er- 
leichtert, wenn man auf die seiner Lage entsprechende Steile des Unterleibes 
einen passenden Uruek ausübt, durch welchen die Extremität nicht selten 
der sie aufsuchenden Band entgegengefUhrt wird. 

'2. Üas Aufsueben und Erfassen des Fusses kann auch dadurch er- 
Bcbwert werden, dass die Bauchfläche des Kinde» der vorderen 
Wand der Gebärmutter zugekehrt ist. Wird mau dieses Umstandes 
erst gewahr, nachdem man die Hand bereits in die Uterushöhle der auf dem 
Rfieken liegenden Kreissendeii eingeführt hat und gestatten es die günstigen 
SaiRaverhültniBse , die Hand aus dem hinleren Umfange der Gebämiutter 
Bin den Rumpf des Kindes herum iu den vorderen zu bringen, so führt man 

L- ffiecelbe an der nach abwärts gekehrten Seite des kindlichen Kiimpfes bis 
~leisse und dreht sie dann so, dans die Dorsalfläche hinter die Scham- 

[jbcine zn liegen kömmt, worauf der dem ß ecken eingange näher liegende 
Henkel crfosst, dessen Knie von dem anderen entfernt und so der linter- 
ikel in die Hoblhand gedrängt wird. 
Sehr erleichtert wird dieser Handgriff, wenn man die Kreissend c 

ItVShrend desselben auf jener Seite liegen lüsst, in welcher daaSteiss- 
^nde des Kindes gehigert ist. 

Kömmt man auf diese einfache Art nicht zum Ziele, was besonders 
ch eine enge Umschnürung des Kindes von Seite der Uteruswände bc- 

l&lgt wird: so lässt man die Kreissende entweder eine Knieellbogcnlage 
ihmen und dringt nun gleiuh mit gegen die Schambeine gekehrter Dorsal- 

EflKcbe der Hund in die Gebümiutterhöhle oder man macht Gebrauch von 

I der sogenannten lieutseh'schen Wendungsmethode. 
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I>U3t«r itdolfx wird der oberste Theil des Torliegaidcn ThonuL so 
■littdct der eingelnlirteii« der Lage der Fasse e n t spre ehaidea Hand gefasst, 
da» deren DorBalflachc gegen die Aushuhlang des Krembeina, der Daumen 
hinter die Sefaambeine zn liegen kommt. Hierauf wird der Rumpf des 
Kindes, wahrend man ihn gleicIuEeiti«: sanft gegen den Grund der Gebarmatter 
zu erheben sucht, so lange um seine Längenachse gewalzt» bis durch die, 
meist mehrmals zu wiederholenden, derartigen Bewegungen die Kuckenflüche 
des Kindes der vorderen Wand der Gebärmutter genähert ist. Nach ge- 
limgener Drehung des Kindes wird die Hand so gedreht, dass der früher 
aaeh hinten gekehrte Rücken derselben nach Tome zu liegen kömmt, worauf 
rie über den Rücken und Steiss zum Obersdienkel geleitet wird. Diesen 
nähert man nun durch einen sanften Druck dem Bauehe des Kindes und 
erfasst, während man das Knie nach der dem Steisse entgegenstehenden 
SynchondroM sacro^iliaca drängt, den nun gleichsam von selbst in die 
Hohihand gleitenden Unterschenkel. 

Die Vortheiie dieser durch rielfache Erfahrung erprobten Wendungs- 
methode bestehen zunächst darin, dass a) der tou Cteruswandungen 
fest lunschlossene Kindeskörper ^^leichsam aus seiner Haft befreit und somit 
auch die später folgende Wendung selbst erleichtert wird; dass b) immer 
der Rücken des Kindes nach yome zu liegen kömmt, ein Umstand, welcher 
für den ungehinderten Durchgang des Rumpfes und Kopfes durch das Becken 
von Wichtigkeit ist, und dass c) die Innenfläche des Uterus einer viel 
geringeraii Reizung ausgesetzt ist, als wenn man nach der gewöhnlichen 
Wendungsmethode mit der Hand tief in dessen Höhle eindringt und daselbst 
fen Fuss durch wiederholte, oft sehr eingreifende und schmerzhafte Ver- 
suche zu erfassen trachtet 

Nichtsdestoweniger müssen wir, durch mehrere Erfahrungen belehrt, 
erwähnen, dass es Fälle gibt, wo die so wünschenswerthe Drehung des 
Kindes um seine Längenachse durchaus nicht gelingt, indem durch die die- 
selbe anstrebenden Manipulationen die Zusammenziehungen des Uterus nur 
noch gesteigert und die Unbeweglichkeit des Kindeskörpers yermehrt wird. 
In solohen Fällen kömmt man dadurch am sichersten zum Ziele, dass man 
die Operation in der Knieellbogenlage der Kreissenden yomimmt 

3. Endlich können auch ungünstige Lagen des zu erfassenden 
F u s 8 c 8 den zweiten Act der Wendung erschweren. Es kann nämlich ge- 
schehen, dass sich derselbe mit dem anderen Fusse kreuzt, zwischen ihm 
und der Bauchfiäche des Kindes gelagert und durch die feste Contraction 
des Uterus so eingeklemmt ist, dass er nur mit den grössten Schwierig- 
keiten aus dieser seiner engen Haft befreit werden kann. In mehreren der- 
artigen uns vorgekommenen Fällen halfen wir uns dadurch, dass wir die 
bis zu den Füssen vorgednmgene Hand einige Zeit ruhig liegen Hessen, 
worauf flieh einigemal die Contraction der Uteruswände, wenn auch nur auf 
ein kurzes Moment, mäBsigte, welches wir dann benützten, um schnell beide 
FÜ88C zu fa8sen und mit einander gegen den Muttermund herabzuführen. 
Nur in einem einzigen Falle, in welchem später noch die Embryotomie vor- 
genommen werden musste, griffen wir zu dem von Oslander unter diesen 
Umständen empfohlenen stumpfen Haken, wobei wir uns jedoch die Ueber- 
zeugung holten, dass dieses von Oslander so sehr gerühmte Verfahren 
niclits weniger als empfehlenswerth ist, indem schon das Einführen, Anlegen 
imd Fixiren des Instrumentes an einem Kniegelenke mit den grössten 
Schwierigkeiten verbunden ist und nebstbei keinen wesentlichen Vortheil 
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) die fierableitiing des Knies Drittelst des Hakens ge- 
Ticl schonendere und ebenso sichere Weise ausgeführt 
nan einen oder zwei Finger hakenlunnig in die Knie- 
kehle einselzt und das Knie durch einen vorsichtigen aber dabei kräftigen 
Zug nach abwärts bewegt. 



I bietet, indem da, w< 
liogl, diesa auf eine 
werden Icann, wenn 



III, Schwierigkeiten bell 



drillen Acte, d. i. hei der Umdrehung 
des Kindes. 



Data die Umdrehung des Kindes und somit die ganze Uperation der 
Wendung auf den Fuss gelungen ist, erkennt mau daran, dass die geia^iste 
und netabgeloitete Extremität oline weitere Schwierigkeit bis au das Knie- 
gelenlf vor die üusseren Genitalien der Mutter hervorgcleitet werden kann. 
Sobald man bei der Ucrableitung dea gefassten Fussee plötzlich ein be- 
trächtliches, durch einen maasigen Zug nicht zu beseitigendes Hindemise 
findet, so dass man nicht im Stande ist, dun Fuas vor die äusseren Ge- 
Bchlech tat heile oder wohl gar nicht einmal in die Vagina zu bringen : so 
kann man auch fcat überzeugt sein, dass die Umdrehung des Kindes ent- 
weder gar niclit oder nur theihveise gelungen ist und ein mehr weniger 
beträchtliches Uindemiss ihrem vollständigen Zuslandekommeu entgegeusteht. 
Als solche Hindernisse sind zu betrachten: 

1. Der allgemeine oder partielle tonische Krampf der 
Uteruswände, welcher die Geräumigkeit der HÖlde beachrünkt und so 
das Hinauftreten des Kopfes aus dem unteren Abschnitte in den Grund des 
Organs behindert. 

2. Dasselbe ist nicht selten der Fall, wenn man den höher, d. i. 
mehr gegen den Gebärmuttergrund gelagerten Fuss erl'asst und 
Ew 18 eben dem Rumpfe und dem anderen Fusse herabgeleitct hat. 

Man hat auch die Grösse des Kindeatörpers und seine 

^jCage mit dem Kopfe nach abwärts als ein die Umdrehung behin- 

ides Moment angeklagt; doch glauben wir, aul' mehrlacbe Erfahrung 

eatfitzt, versichern zu können, dasa durch diese Umstände die Operation 

~t erschwert wird, wenn sich die Wände des Uterus nicht zu fest um den 

idetkitrper contrahiren und so dessen Ueweglichkeit beeinträchtigen. 

Was nun die Beseitigung des der Umdrehung entgegen- 

Jttehenden Uinderniases anbelangt, so ist natürlich die Art der 

nteren durch die Natur des letzteren wesentlich moditicirt. Wälirend es 

t ersten Falle vor allem Andern .\ufgabe dea Arztes ist, den Kran^tf 

r Gebärmutterwände durch die geeigneten Mittel ") zu beseitigen , kamt 

der Uebelstand, welchen man durch das Frfaasen dea oben gelagerten Fusscs 

and seine umtweckmäsaige Herableitung herbeigefülut hat, nur dadurch wieder 

«ugeglicben werden , dass man nach vorläufiger Auschlingung des bereits 

tbgestreckten Fusaea den zweiten, noch in der UterushÜhle befindlichen 

ter holt. 

Die eben erwähnte Anccli lingüiig des herabgeatreckten Fuases 

t l^t keinen Schwierigkeiten verbunden , wenn man das Fuasgelenk des- 

" 1 bis vor die äusaeren Genitalien oder wenigstens bis in den untersten 

T Vagina zu bringen vermochte. Sie wird ganz aul" dieselbe Weise 
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ausgcnUirt, wie wir diüss weiter olic» *) bei dem Anlegen i]er Schlinge »n i 
den YorgefaUcnen Amt auecinander geHelst haben. Gelang es aber nicht, 
den Fuss tiefer als bis in den Muticnnntid oder den obersten Theil der 
Vagina Zu bringen, ao wird das besagte M^anoeuvre schon schwieriger, indem 
Bowohl die ErÜfftmng der n aasgewordenen Schlhige, als deren richUge An- 
legung nnd ZuBchnilmng ol't wiederholte Verauehc erfordert. Nichtsdesto- 
weniger reicht man in diesen Fallen doch meist bei dem Angehlingen mit 
der blossen Hand aus, ohne dabei eigene Sohlingentrager za benölhigen. 
V,s wird nändich zu dem besagten Zwecke die Hand, welche den Fuss herab- 
Kcloitet hat, aus den Genitalien herausgezogen, die etwas geijflnete Schlinge 
utn die Spitzen der vier konisch zusammengelegten Finger geschoben, während 
der Trcie Uanmen den Theil der Schlinge ft.tirt, an dem das Band jlurch 
die Oesc hindnrchgebt. Hierauf wird die Hand wieder zu dem heral^e- 
i^treckten Fusse eingeführt und die Schlinge vorzüglich mit UilTe dea Daumen» 
bis über die Fussltnücbel hinaufgeschoben, worauf sie theils mittelst des 
Daumens, theils mittelst eines auf den ans den Genitalien hervorhüngenden 
Theil der Schlinge ausgeübten Zuges um den Fusa zugezogen wird. 

Sollte es eich aber gar ereignen, was nicht so gar selten beobachtet 
wird, dasH der gefaaste Kuss, sei es aus was immer für einer Ursache, am 
häufigsten in Folge eiuer spastischen Contraction des Uterus nicht ebmal 
bis in das Bereich des unteren Gebärmutterabschnittes herabgeleitet werden 
könnte: so ergeheint es uns unzweekmüsaig, die Hand, so wie in dem früheren 
Falle, ganz aus den Genitalien Kuril ck zuzieh en , um mittelst derselben eine 
Schlinge in die Ulerushöhle einzubringen ; denn einestheils ist die durch die 
wiederholte Einführung der Hand in d^ eng um das Kind zusammengeKogene 
Gobürorgan hervorgerufene Reizung der Innenflüche des letzteren keineswegs 
gleicbgiltig und anderutheila geschieht es in solchen schwierigen Wendunga- 
ISlleii nicht selten, dasa sich der mit Mühe erfasste imd etwas herabgezogene 
Fuss in dem Augenblicke, wo er losgelassen wird, zurückzieht, so dass 
sein neuerliches Erfassen ein sehr tiefes Eindringen der Hand in die Utems- 
höhle erfordert. 

Um diesen zwei sehr gewichtigen Uebelstünden vorzubeugen, verfährt 
man am besten, wenn man den gefasate» Fuas festhält und die anzulegende 
Schlinge mittelst eines eigenen, bei jeder Wendung in Bereitschaft zu 
haltenden Schlingentriigers einlTihrt. Von all' den vielen bis jetzt 
empfohlenen derartigen Instrumenten verdient nnstreitig das von Trefurt 
angegebene das meiste Yerlrauen. 

Es ist "•) aus Stahl gearbeitet, 14 Pariser Zoll lang und nach der 
Adise des Beckcnkanals allmülig so aufgebogen, daas seine Spitze 2" von 
der Ebene absteht, auf welcher das Instrument liegt. Es besteht ans zwei 
Armen, die im Schlosse so vereinigt sind, dass durch Zusammendrücken 
der Griffe die Enden von einander entfernt werden. Vom Schloss bis eu 
den Enden ist die Länge 9", während die Griffe 5" messen. Am SchlosB 
beträgt die Dicke eines jeden Armes 3'"; von hierab werden sie allmülig 
, dünner und an den stumpfen Spitzen haben sie nur noch die Dicke von 
1 Va"'- Zwischen den Griffen befindet sieh eine Feder, wodurch beim Nachlass 
des Druckes die Enden sich sogleich wieder einander nähern. Die. Ent- 
fernung der letzteren bei ganz aneinander gedrückten Griffen beträgt 1" 10'". 
Auf der zu diesem Schlingenträßer gehörenden, übrigens gewöhnlichen, sci- 
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—9'" breiten Schlinge be- 
finden eith zwei KUr Aiifiiahaie des 
Instruinctits bestimmte 2 '/., bia 3" lange 
Taschen, welche Kwisclien »ich einen 
/wiscfaenTauni von 2" haben und da, 
wo sie gegen einander gekehrt sind, 
geschlossen, an <ler entgegengesetzten 
Seite aber offen sind. Nachdem das 
untere Ende der Schlinge durch die 
Ue?e gCBOgen ist, wird in eine jede' 
Tasche ein Anu des Instnunenies 
gesteclit, wobei die GrilTe so wett 
als nöiliig, um die Anne zu isoliren, 
zUBaniniengedriickl werde»; dum wird 
diu'ch Nachluss des Druckes das In- 
stnnncnl goschlüssen und das frme 
Ende der Schlinge auf die obere 
Flücbe demselben gelegt. 

Den so vorgerichteten Schiingen- 
träger lüsst man sich, wälirend man 
den FusB ununterbrochen festhält, 
von einem Gehilfen reichen, Dihrt ihn 
erwärmt und l^eölt, mit der Schlinge 
vergeben, geschloBaen ein und sein 
Ende bin zu dem gefassteu Fusse iii 
die Höhe; dort angekommen wefticn 
die Griffe zu sammeng ed rückt, wodurch sich die Arme von einander entl'emen 
und die Schlinge sich i3ffnet; dann wird der Fuss mit den Zeben voran in 
die Schlinge geschoben, das Instrument ein tdein wenig zurückgezogen und 
der Druck auf die Griffe nachgelassen, wobei sieb die Sclilinge vollends nm 
den Fu88 legt, worauf der Schlingcntrüger ganz entfernt und die Scbliugc 
mit dem Daumen noch weiter zugeschoben wird. 

Wie sich wohl von selbst ergibt, hat dieses Ansclilingen des berab- 
geholten Fuascs zunächst den Zweck, den angeschlungenen Fuss mittelst 
der Schlinge zu Asireu, um entweder sein Zurückziehen in die Utcrnshüble 
wübrend der Zeit zu verhüten, welche man benützt, um dm'cli sogenannte 
dfnamische Mittel die der Umdrehung des Kindes entgegenwirkende Con- 
Irtction der Uteruswände zu beseitigen, oder man beabsichtigt dabei, den 
Ftiis so lange festzuhalteo, bis es gelungen ist, den zweiten herabzu holen, 
r man benützt endlich die Schlinge, um durch einen mittelst derselben 
MiBgelibtcn Zug nach abwärts und ein gleichzeitig vorgenommenes liinauf- 
. drängen des vom ßecken eingange zu entfernenden Kmdesthcilcs die Um- 
idrehung selbst zu bewerkslclligen. 

Dieses letzte Verfahren, welches man gewöhnlich mit dem Namen des 
ipdoppelten Uandgriffes" bezeichnet, findet daim seine Anzeige, wemi 
entweder die gegen die L'onatriCtinn des Uterus in Anwendung gezogenen*^ 
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') Fig. 149. Trefurlii Scfalirigenträger. 

"1 Fig. ISO, ÜiB iwHi »in obereii Eöii« der Schliiigf augehrsi 
(-die beiilno -Kraie dos Instnimciits riiigrschobeii »onlrii. 
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Operitii 

Mittel uline Erfolg bleiben UDd ein ISu- 
jieres Zuwarten nicht mehr zulässig ist 
oder wenn im Verfolge der Operutton 
. sei bat solche Zulalle eintreten, dass 
das bedrohte Leben der Mutter i 
»c'bleunige Beendigung der OperUion 
erheischt Die das Leben des Kindes 
gi-ruhrdenden Zulülle indiciren an und 
lUr sich, naeh unserer Ansicht, den 
eben in Rede stehenden Handgriff um 
so weniger, als er selbst iiir die Er- 
haltung des Lebens des Kmdes nichts 
weniger ali^ erKpriesslich ist und dabei 
noch durch die heftige Reizung der 
Innentlache des Uterus und durch die 
besonders bei fester t'onlraction des 
Organs leidit mö^tche Zerreissung des- 
selben nicht zu übersehende Gefahren 
für die Mutter im Gefolge hat, Ge- 
laliren, deren in 's Leben Rufen nur dann 
gerechtfertigt erscheint , wenn durch sie 
näher liegende , nicht anders zu be- 
seitigende unigan[;en werden können. Ist daher bei nicht gelungener üm- 
dreluing des Kindes durch längeres Zuwarten nur das Lehen dieses letzleren 
bedroht : co ist es immer zweckmässiger, die wenn auch langsamer wirkenden 
Mittel anzuwenden, von welchen man sieh die Dcmtigung des HindeniisBes 
verspricht, als den doppelten flandgrifl' zu wühlen, der sehen an sich, durch 
die mehr weniger gewaltsame Einwirkung auf den Kindeskörper dessen Leben 
bedroht und gleichzeitig noch Gefabren Itir die Mutter einschliesst. 

Das Verfahren seihst besteht darin, dass die Hand, welche den 
Fuss herabgeleitet hat, das vor den äusseren Genitalien beündhche Stück 
der Schlinge, ganz nahe an den letzteren, festhält, während die andere 
in die Vagina eingeführt wird, den vom Beckenein gange zu entfernenden 
Kindeatheil uinfasst und ihn vorsichtig und, so weit es zidässig ist, gewaltlos 
gegen den Grund der Gebärmutter hinanfdrüngt. Sehr erleichtert wird dieses 
Manoeuvre, wenn die die Schlinge festhaltende Hand in demselben Angen- 
blicke, als die andere den Kindestheil vom Becken ein gange binwegdr fingt, 
einen nach abwärts gerichteten Zug auf den angeschlungenen Fuss ausübt. 
Meist gelingt die Umdrehung nicht gleich beim ersten Versuche, 
halb derselbe in der Reget mehrmals wiederholt werden nmss. In dem 
Maasae, als der angcBcblunpene Fuss tiefer herabbewegt wird, hat man 
auch die Sehlinge immer wieder büher zu fassen, und als oft erprobt können 
wir Rosshirt's Vorschlag empfehlen, welcher dahin geht, dass mau in dem 
Augenblicke, wo man die Gewissheit erlangt hat, dass die Drehung grüssten- 
theils gelungen ist, mit der Hand, welche den Kindettlieil vom Reckenein- 
gangc hin aufgedrängt hat, den Schenkel deO angeschlungenen Fusses erfaset 
und durcJi sein Anziehen den Steiss vollends in den Beckeneingang leitet 
Weim einzelne Geburtshelfer (Bang, Gröning, Nevermann, Ki- 
wisch) anstatt des Ansehlingens des Fusses dessen Erfassen mittelst eigens 
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dazu erfundener Fusszangen empfehlen und gegentheilig Andere wieder 
(Aitken, Burton, Otto, May gri er) besondere Instrumente zum Zurtick- 
dräagen der vorliegenden Kindestheile anrathen : so sind diese nach dem 
Urtheile der absoluten Mehrzahl nur als misslungene Versuche zur Bereich- 
erung des ohnediess so reichhaltigen Instrumentarium obstetricium zu be-* 
trachten ; wenigstens sind alle derartigen Werkzeuge ihrer Unzweckmässigkeit 
und der mit ihrer Anwendung verbundenen Gefahren wegen gegenwärtig 
gänzlich ausser Gebrauch. 



ZWEITE CLASSE. 

« 

OPERATIQÜEN, MITTELST DEREN ENTWEDER DER GANZE 

GEDÜRTSACT ODER EINZELNE THEILE DESSELBEN 

KÜNSTLICH ZU ENDE GEFÜHRT WERDEN. 



Erste Ordnung. 

Operationen, welche lediglich die Ausschliessung des Kindes bezwecken, 
ohne nothwendig ebne Verletzung desselben zu bedingen. 

I. Die Extractioo des Kiodes bei vorliegendem 

unterem Rümpfen de. 

Sieht man sich bei vorliegendem unterem Rumpfende des Kindes ge- 
nöthigt, die Geburt künstlich zu beenden, d. h. das Kind zu extrahiren, 
so wird, wie es leicht begreiflich ist, das Verfahren ein verschiedenes sein, 
je nachdem entweder die herabgestreckten Füsse oder blos der Steiss den 
zunächst zugänglichen Thcil des Kindeskörpers darstellen. Aus diesem 
Grunde wollen wir auch im Nachfolgenden die Extraction des Elindes an 
den unteren Extremitäten gesondert von jener am Steisse betrachten. 

A. Extraction des Kindes an den unteren Extremitäten. 

Da es durch die geläuterten Erfahrungen der Neuzeit völlig ausser 
Zweifel gesetzt ist, dass ein mit den Füssen vorliegendes Kind ebenso gut 

*) Fig. t58. Kiwi seh* 8 Füssungf. 
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darch die blossen Naturkrüfte p:eborcii werden kann, wie ein mit dem Kopfe 
nach abwärts gerichtetes : da es si<!iier;resteilt ist, dass diess bei zureichender 
Sachkenntniss und Geduld des Geburtsbeistandes in der grossen Mehrzahl 
der Fälle wirklich geschieht: so wird es Niemanden befremden, wenn man 
heutzutage von dv Jahriiunderle lang in Geltung gestandenen Kegel : jedes 
mit den Füssen vorliegende Kind künstlicii zu Tage zu fördern — gänzlich 
abgegangen und allgemein zu der gewiss f on jedem Sachkundigen gebilligten 
Ansicht gelangt ist, dass die Vornahme dieser Operation nur dann 
gerechtfertigt dasteht, wenn der Geburtsact durch Zufälle 
getrübt wird, welche als gefahrdrohend für das mütterliche 
oder kindliche Leben angesehen zu werden verdienen und nur 
durch die schleunige Entfernung des Kindes aus den Genitalien 
der Mutter beseitigt werden können. 

Aber eben aus dem Grunde, dass sich die hohe Wichtigkeit dieses 
Satzes erst in den letzten Decennien einer allgemeinen Anerkennung zu 
erfreuen hat, wird es einleuchteud, dass die Lehre von den Anzeigen der 
uns hier beschäftigenden Operatiim auch erst in dieser Zeit eine wahrhaft 
wissenschajtliche, auf die Praxis höchst segensreich einwirkende Begründung 
erfahren hat, und so wenig es uns in den Sinn könnut, die Verdienste eines 
Portal, de la Motte, Levret, Saxtorph, Stein, Röderer um tech- 
nische Vervollkommnung der Operation zu schmälern, so sehen wir uns doch 
genöthigt , den grössten Werth auf die Leistungen B o e r ' s , W r i s b e r g * s , 
Jörg's, Wigand's, Kilian's und mehrerer anderer deutscher Geburts- 
helfer zu legen, deren Bemühungen es vorzüglich gelang, den wat^ren thera- 
peutischen Standpunkt dieses Verfahrens festzustellen und seine früher 
allzuweit ausgedehnte, vielen Schaden nach sich ziehende Anwendung in die 
gebührenden, die Erhaltung so manchen sonst geopferten kindlichen Lebens 
bezweckenden Schranken zu rücken. 

Gewiss verdanken wir den vortrefflichen Lehren dieser um die Geburts- 
hilfe so hoch verdienten Männer wesentlich die günstigen Resultate, welche 
in neuerer Zeit bezüglich der Erhaltung dtr sich mit den Füssen zur Geburt 
stellenden oder künstlich auf die Füsse gewendeten Kinder erzielt wurden; 
denn so segensreich die unter den richtigen Anzeigen mit kunstgeübt^r Hand 
ausgeführte Extraction in vielen Fällen gewirkt hat, ebenso grosse Nach- 
theile kann sie im Gefolge haben, wenn sie voreilig, zu einem ungünstigen 
Zeitpunkte und ohne genaue Berücksichtigung aller Nebenumstände vorge- 
nommen wird, indem es keinem Zweifel unterHegt, dass sich durch die 
Operation zu den die Fussgeburten ohnediess begleitenden Gefahren noch 
neue hinzugesellen. Während sich bei einer durdb die blossen Naturkräftc 
beendeten Fussgebtirt die sich contrahirenden L^tcruswände immer fest an die 
in der Höhle des Organs befindlichen Theile des Kindeskörpers anschmiegen, 
der von oben nach abwärts drängende Gnnid den Kopf mit seinem Kmne 
der Bnist genähert erhält, während der zusanunengezogene Körper der Ge- 
bännutter das Entfernen der Arme vom Thorax und ihr Hinaufschlagen 
neben dem Kopfe hindert, wälirend endlich die für einen günstigen Durch- 
gang des Kindes durch das Becken erforderlichen Drehungen am leichtesten 
und sichersten erfolgen , wenn die Geburt einzig und allein den Naturkräften 
überlassen bleibt: gesciiieht es bei der in Bede stehenden Operation giir 
nicht selten, dass den Uteruswänden die Kraft mangelt, sich so schnell imd 
in dem Maasse zu contrahiren, als es die diu^ch das Hervorziehen des 
Kindoskörpers bedin;;te, relativ schleunige Verkleinerung des Gebärmutter- 



(Bontentunitj wüm<t:hi-ii)(wcrih macht. Dii^ »c-binir un den nocii in der Utenis- 
befindliclien Thcilen nu liegenden Wandungen begüuetigen nicht nur 
äle Entfernung d^s Kiiin's vom Thorax, bcHondcrs datin, wenn der 
interfli Gebärmuiter.tbaehnitt herabgCKOgene Kopf daselbst einen das 
mn in die Hübe d rängen den^Vid erstand findet — rfe gestatten nicht blos 
••BinflüfFchlngen den^nne neben dem Ktpfe, sondern es fehlt 
ftneii auch Aas Vermögen, den gewüuEchten EiitfluES auf die normalen 
Irehiingcn des KindcKkörpera auszuüben, wodurch es erklärlich wird, dass 
i«r Dnrchtritt des Kopfes durch das Becken wesentlich er- 
schircrl, ja unmjigheb gemacht und das unter anderen Verhältnissen so 
leichte Ijüsetr der Arme in einen uiiUievotlen, seitraub^aden Act verwandelt 
wird. Da nun diese Operationsacte nicht Bolten eine geraume Zeit in An- 
sprach nehmen , nur diircli wiederholte, mit Quetschungen, Üelmungen und 
!|nderrti Verletzungen des Kindeskürpcrs verbundene Encheirescii zu Ende 
geführt werden können, so wird bei delta Umstände, als auch der Kopf. 
einen viel lünger imdauumiton Druck auf die Nabelschnur ausUhf und su 
die Circnlati^n in den Ün^bilicalgelüssen unterbricht, Niemand bezweifeln 
kennen, dass durch die Extradlion Gefahren für da» Kintesleben 
in'8 Lebeu gerufen werden können, welche dem Creburtfhelfer bei einer 
natürlichen Decndigung einer sogenannten Fussgeburt gewiss viel seltener 
entgegentreten. \Vir wollen nicht weiter eingehen In die Aufzühlung noch 
. anderer, den KiitdeskÖr|»er bedrohender Zufiiile , wie der bei dem Amdösen 
1 auwoUen ereignenden Knocbcnbrliche, dcff Abrcisscns des Rumpfes vom 
k>p(e ctc.< Gondem nur noch darauf hindeuten, wie auch das Leben und 
" f Gesimdlieit der Mutler durcli das wiederholte Einführen der Hand in 
! Genitalien durcli (las oft nicht zu umgehende und gerade hier hüulig 
t den grÖBSten Schwierigkeiten verbundene Anlegen der Geburlszange an 
1 im Becken ziirückgeblicbcnen Kopf, durch die in Folge der plötzlichen 
ibÜeenmg der UtenishÖhte in der Nachgeburtsperiode oft auftretenden 
letrerrhagieen keinen unbeträchtlichen Gcrulircn nusgeselzt wird. 

Ana diesen Krörierungen geht wohl unzweideutig hervor, dass es kein 
ir«-antwoTtlichcrcR , strällicbcrcH liegiimcn gibt, als die voreilige, auf keine 
reichende Anzeige basirie Vornahme der Extraction des Kindes iin den 
m, einer Operation, bei der sich weniger 'als bei irgend einer anderen 
litetilGisebeu Hilfeleistung im Vorhinein bestimmen lässt, welche üblen 
Slle and Schwierigkeiten sich im Verlaufe ihrer Ausführung herans- 
elle» werden. 

Wir können daher dem angebenden Geburtshelfer keinen eindringlicheren, 
.llB Wohl der ihm anvertrauten Leben unniittclbar#r berührenden Rath geben, 
als deu: die Extraction des Kindes an den Füssen nie vorzunehmen, wenn 
ihm nicht die genaue Prüfung aller den epeciellen Fall begleitenden Zufälle 
die Ueberzeugimg aufdringt, dasa wirklich die Gegenwarf einer dringenden 
Anzeige zum operaliveti Kirmchreiten nöthigt. Hält man an dieser Kegel 
fext. 6o wird mau gewiss seliener die oben angedeuteten üblen Folgen des 
VcrfahreuR kh beklagen haben und so auch am besten zur Erkenntniss des 
hohen Werthes einer (Iperatioii gelangen, welche als das einzig rationelle 
die Geburt bei einer vorhandenen Fusslage schleimig zu beenden, 
r vielen Füllen gar nicht umgangen werden kann. 



Anzeigen: Da. 




'ie schon aus dem Gesagten berinrgebt, die Ex- 
ii Mittel Kur ResHileunigung der Geburl betrachtel 
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werden kann: so läsat es sich auch als allgemeioe Regel nufstellen, . 
dosB sie nur dann gerechtferli^ und angezeigt ersclieiiil , wenn bei en 
weder gleich ursprünglicli vorliegenden oder künstlich her- 
abgeholten Füssen im Verlaufe des Geburisactes Zufälle 
auftreten, welche für das mütterliehc oder kindliche Leben 
oder für beide Kagleicli Gefahren eiiflchliessen, die nur dufcfa 
eine rasehe Beendigung des OeburtsucieB beseitigt oder 
mindeslene gemässigt werden könneu. 

Es würde uns zu weit führen und vielfache Wiederholungen des bereits 
früher Gesagten veranlassen, wenn wir es versuchen wollten, alle die Zufälle 
speciell namhaft xu machen, welche wegep der ihnen aniclebenden Gefahren für 
die uns beschäftigende Operation eine Anzeige abzugeben vermögen, wessbalb 
wir bloB auf die Artikel verweisen, welche von den Anomalicen der Wehen- 
tbätigkeit, den Gebärmullerblutungen, von den Coiivulsiunen der Kreissendeq, 
von den verschiedenen Abnormftätcn des Geburtsmechanismus und der 
AnLänge des Fötus handebi. Da wir an den die Behandlung dieser ver- 
schiedeueo Zufälle besprechenden Stellen auch jederzeit die operative Hilfe 
ausführlich erörtert haben , welche unter gewissen Umstünden als die pas- 
sendste erscheint, so wird man auch bei nur etwas genauerer Durchsicht 
der oben angeführten Artikel zureichende Angaben filier die für die Eit- 
traction des Kindes an den Füssen giltigen AuEeigen vorfinden. 

Nicht unerwähnt können wir es aber lassen, daas diese eine ganz gleiche 
Gfitigkeit haben, möge das Kind gleich ursprünglich mit den FUssen vor- 
gelegen oder letztere erst künstlich herabgeholt worden sein oder endlich 
ein anderer Kindestheil über dem Becken eingange stehen. Sind in letzterem 
Falle Geburtsstiimngen vorhanden, welche eine schleunige ZutagefoTdening 
des Kindes erheischen, und machen es gewisse Nebenumstände unmöglich, 
den vorliegenden Kindestheil als Handhabe für die Extractiun zu benütscn, 
so müssen dieser letzteren andere, gleichsam vorbereitende Operationen 
vorangcschiekt werden, um einen oder beide Füssc zu dem beabsichtigten 
Zwecke he rbeizuscli äffen, und so kann es geschehen, dass die Wendung auf 
den Fuss oder das Herabholen eines solchen neben dem vorliegenden Steräse 
als eine nothwendige Bedingung fiir die Ausführbarkeit der Extraction dringend 
angezeigt erscheint. Wir verweisen in dieser Beziehimg auf das, was wir 
bei Besprechung des Zweckes und der Anzeigen fiir die Wendung auf den 
Fuss aniiuführen Gelegenheit hatten und auf die nachfolgenden Erörter- 
ungen über die Eittraction des mit dem Stcissc vorliegenden Kindes. 

Bedingungen: Bei der Vcrschiedcnartigkeit der die Operation in- 
dicirenden Zufälle ist es leicht begreillicli , dass man sich nicht selten ge- 
nöthigt sehen wird, dieselbe tmter äusserst misslichen, wenig Aussicht auf 
einen günstigen Erfolg darbietenden Umständen vorzunehmen. Nichtsdesto- 
weniger gibt es einige Momente, die in keinem Falle vermisst werden dürfen, 
wenn man nicht während der Operation auf die unüberwindlichsten oder nur 
ndt der höchsten Gefahr für das mütterliche und kindliche Leben zu be- 
seitigende Hindernisse stossen will. Als solche Itir das Gelingen der Operation 
unumgänglich nöthige Bedingungen sind zu betrachten: 

1. eine solche Eröffnung und Nachgibigkeit des Mutter- 
mundes, dass der ganze Kmdeskijrper ohne die Gefahr eines alhustarken 
Widerstandes oder einer Zerreissung des unteren GebärmuttorabBchaittes \ 
hindurch pel eitel werden kann, und 
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eine solche Geräumigkeit des Beckenkaaala, doss wenig- 
" stens die Mljglichkeit für die Zutage fördenrng des Kindes gegeben iat. ") 

Vorbereitung zur Operation: Hat man sieb zu dieser ent- 
schlössen, so iHt es vor Allem luiurlüsslii-h, die Kreissende auf ein geeignetem 
Querbett zq bringen, indem, wie es aua der nachfolgenden Beschreibung 
der Operation klar werden wird, mehrere der dieselbe zusammensetzenden 
Acte in der gewöhnlichen Rückenlage der Gebärenden geradezu ^aus- 
führbar sind. 

Von Instrumenten hat man immer die Geburtszange in Bereitschaft 
zu halten, weil es sich nie im Voraus bestimmen lässl, ob es gelingen wird, 
den Kopf manuell zu entwickeln; nebstbci iat für eine zureidiende Menge 
(2 — 3) reiner, wohl durchwänntcr Tücher, für die zum Abnabeln bestimmte 
ächeere und das Bäiidchen, so wie ancli insbesondere für die HcrbeischaiFung 
aller zur Wiederbelebung des etwa scheJntodt gebomen Kindes erforder- 
lichen Gegenstände zu sorgen. 

Gehilfen braucht man in der Regel blos zwei zum Festhalten der 
Kreissenden, wovon der Eine zugleich zur Darreichung der während der 
Operation nöthigen Gerülhschaften verwendet werden kann. 

Operation. Diese wird meist in vier Acte gethelit; der erste besteht 
in der Hervorleitung des Kindeskörpers bis an den Nabclring, 
der zweite in der Extraction des Bumj^fes bis ku den Achselhöhlen, 
der dritte in dem Hervorholen oder Lüsen der Arme und der vierte 
in der Zutagefördcrung des Kopfes. 

Im Nachfolgenden geben wir die Schilderung des Operationsverl'ahrens, 
wie es in gewöhnlichen, durch keine besonderen Zufälle 
complicirteii Fallen seine Anwendung findet; die wesentlichen Modi- 
ficationen desselben sollen weiter unten bei Gelegenheit der Besprechung 
der während der Operation zuweilen auftauchenden Schwierigkeiten und 
Hindemisse ihren Platz finden. 

I. Act. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Extraction ebenso gut 
an einem, wie an beiden Füssen gelingt, nnd da es nebsibci für die all- 
mälige, dem Durchtritte des nachfolgenden Kopfes so günstige Ausdehnung 
der Genitalien höchst wünschenswerth iHt, den Steiss mit an der Bauch- 
fläche des Kindes hinaufgeschlagenem zweiten Fusse hervorzuleiten: so ergibt 
sich von selbst, dass der erste Act der Operation bei blos herabge- 
Btrecktem einem Fusse keineswegs das von mehreren Seiten dringend 
empfohlene Herabholen des hinaufgeschlagenen zweiten Pnsses erfordert; 
diess wäre nadi unseren Erfahrungen nur dann angezeigt, wenn bei einer 
der Extraction vorausgeschickten Wendung die Umdrehung des Kindes nicht 
vollends gelungen ist oder der nach hmten liegende Fuss herabgebracht 
wnrdc, wobei es nicht selten geschieht, dass der nach vorne gekehrte auf 
dem oberen Rande der Schambeine hängen bleibt und so der Herableitung 
des Steisses in die Beckenhöble Schwierigkeiten entgegenstellt. Ist aber der 
Sleüis einmal tiefer in den Beckenkanal eingetreten, so wäre das Herabholen 
des zweiten Passes nicht nur überflüssig und schwer ausführbar, sondern 
auch wegen der unter diesen Umständen sehr leicht möglichen Knochen- 
brüche äusserst gefahrvoll. 

Liegen in dem Momente, wo die Operation begonnen wird, beide 
Fitsse noch innerhalb der Vagina, ao wird eine Hand in letztere 
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i^iiigcfiilirL, welche die Ifüssc so uinfosst, dtiaa iTerUittcltinpcr zwisdicn dicAe 
Lin die Uegend Ueider innerer Knöchel, der ZeiKC- und UiugÜiipcr ahvt 
};leü'her llnhe an die AusaenOüche der L^tersclicnkel zu liegen kommi, 
vrährond der Dtiumeii an der FitsaROhle aDgcdrückt bleibt. 

Befindet sich aber nur ein Fiiss innerhiilb des Knnalce der 
Sebeye, so umraest ibn die eiugcfiihrtc Hand so, dass der Daumen an 
die ^TOdo, die vier Finger un die vordere Fläche de» Uiitersdienkcl« nu' 
lief;en kommen. Uierauf werden die gerasstenTlieile langsam, mit gcbörigcr 
äebunung der mütterliehen Gejitalicti, in der Hiclitung der Achse ie» nnUreu 
Tlieiles des Beckeiiknnnles bis vor die ätiEseren' Genitalien berrprge£Ogen. 
Wurde auf diese Art blos ein Fuss zu Tage gefordert, ao bleibt die 
ihn umfaHsende Hand so an ihm angelegt, wie sie es innerhalb der Cieni- 
talien war; sobald man aber beide Püsse liervorgeleitet hat, wird jeder 
mit einer Hand geTaast und zwar immer so, dass die Uauraen mit 
den hinteren, die vier Finger mit den vorderen Seiten dor Unterschenkel 
in Herührung bleiben. Nie unterlasse man dabei, die her v orgeleile ten nnd 
als Handhabe dienenden Theile in ein Tuch einzuschlagen, niebt 
sowohl, um die von Vielen bo sehr getUrchtete, aber in.WJrkliehkeit gewiss 
nicht BO leicht erlblgende Erldiltuug derselben zu verhüten, als »nehnebr, um 
dem die Operation leicht stürenden, wieBerliolten Abgleiten der Bände von 
den schliiprrigen Kindes (heilen «vorzubeugen. ■ 

KiE. 151. ■) Hierauf werden die Züge mit beiden 

Händen gleichzeitig in entweder sanft 
rotircnden oder abwechselnd 
auf- und abwÄrts gerichteten 
Bewegungen auagefühn ; das ersl«ie 
verdient dann den Vorzug, wenn man 
an beiden Fiiageu culrahirt und aus der 
Iticlitung der Zehen auf ein mehr queres 
Eintreten des Steisses schliessen kann: 
letzteres hingegen, wenn blos ein Fuss 
als Handhabe dient und der Querdurvh- 
mcBser des Steisscs mehr denr geraden 
des Iteckenkauales entspricht. 

Sobald man den Kindeskörper bb 
zur Mitte eines oder beider Oberschenkel 
entwickelt hat, Bchicbt man das Tuch 
über die ganzen extrahirten Theile der 
Extremitäten bis an die Genitalien der 
Mutter in die Höhe und umfasst die 
Oberschenkel so hoch als mög- 
li eh in derselben Weise, wie diess früher 
mit den Unterachenkeln geschab, imd 
leitet nun mittelst der schon oben an- 
;:cgebenen Tractionen so viel vom Kindeskörper hervor, bis das ganze Becken 
zH Tage gefordert ist. 

Hierauf wird das Tuch über den Steiss des Kindes geschlagen, die 
beiden Daumen neben einander 2ur Seite des Kreuzbeins, die 
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Übrigen vier Finger der rechlcii Hund 
an die vordere Fläche des rechten, die 
der linken an die vordere Fliiehe des 
linkeil Obers ehenkela gelegt. Ware hlos 
ein FiiBS heralfgeetreckt, »o wird dieser 
anr die eben ungedeulctc Weise gefasat, 
während der haltenförinig gebo- 
gene Zeigefinger der anderen 
Hund in die Hilftbcnge des hin- 
an t'peselila*J;e ncn Fueaes einge- 
schoben und beide Dauipen an die 
Seiten des Kreuzbeins angelegt werden. 
Nun volHührt man die Trac- 
tionen so, dasR ihre Richtung 
parallel ist mit dem Querdurch- 
measer des kindlichen Steisses 
und zwar ans dem Grunde, weil der 
Rumpf des Kindea, dcBstfn Querdurch- 
messer den geraden iiberrngl, dann oft 
leichtesten hervorgeleitet wird, wfnn 
die mit.den Beckenwünden am meisten 
in Üeriilirung stellenden Endpunkte 
seiner Querdnrchmesser in Bewegung gesetzt werden, was durch die eben 
angedeutete Richtung der Tractionen am schnellsten und aicherslen emielt 
wird. Dabei ist aber nie auaser Acht f.a lassen, daas die gebornen Kindeatbfiie 
während der Tractionen steta bo gehalten werden , dass die Lüngenachse des 
Rampf^ die Richtung der verlängerten Achse des Beckenausgaiigca beibehalt 
Hat man nun so viel vom Kindesk5rper extrolih-t, dass der Nabelring 
p. jjj^. ... durch die Seliamapalte hervorgetreten 

ist, HO ist auch der er«te Act der 
Operation beendet. 

Im Allgemeiuen haben wir hier 
r noch zu erinnern, dass es fiir das 





weitere Gelingen der Operation , ine- 
besondere für eine schnelle, gefahrlose 
Hervorlei tun g des zuletzt kommenden 
Kopfes , von höehslem Belange ist, 
dietien und ebenso den folgen- 
den Act ho langsam als mii glich 
ausKuffihren, um dem Grunde der 
Gebärmutter die Zeit zu gönnen, dass 
er sich in demselben Maasse contra- 
hire, als das Conientuni der Höhle 
verkleinert wird. 

II. Aet. Sobald der Nabel- 
ring des Kindes Iiervorgeleitet ist, hat 
man, bei-or man zur weileren Extrac- 
tion sebreilet, darauf zu achten, dass 
sich der Nabelstrang in keiner, 
dii! KteuzbriDgeeend und Excrartlon um Rumpfv. 
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seine Zerreise ung drohenden Spannung liefiiidoi, weaelialb es Immer räthlich 
ist, das erreichliarc Stück desselben durcb einen sanften Zug ho weit her- 
vorzuziehen, als CS ohne Widerstand möglich ist 

Reitet das Kind auf der Nabelschnur: d. h. geht diese zwischen 
den Füssen über den Rucken des Kindes zum MutteHtuchen : so volllUhre mui 
den Zug an dem über den Rücken verlaufenden TheiJe und schiebe die Schlinge, 
sobald sie hinreichend gelüftet ist, über die eine oder die andere Hinterbacke 
des Kindes, In jenen selteneren Füllen , wo die Spannung des Nahel- 
Etranges durch die oben angegebenen Verfahren nicht behoben wer- 
den kann, ist es am zweckmässigsten, zwei Ligaturen an den Nabelstrang 
anzulegen und ilm zwischen denselben zu durchschneiden, worauf man aber 
alle Sorgfalt auf diu schnelle Zutagefurdeiung des Kindes zu verwenden hat. 

Ist nun die Nabelschnur auf eine oder die andere Weise l>esorgt, so 
fasBt man das Becken des Kindes wieder so, dasB die beiden Daumen zur 
Seite des Kreuzbeins zu liegen kommen und vollführt die Tractionen 
abermals in der Richtung des Querdurchmessers des kindlichen 
Rumpfes; da aber dieser meist parallel mit dem geraden Durchmesser des 
B ecken auaganges läuft , so werden auch die Züge in der Regel von oben 
nach abwärts und mngekehrt ausgcflihrt werden müssen. Diese sind so 
lange tind zwar mit unverrückt das Becken festhaltenden Händen fortzu- 
setzen, bis die nach oben stehende AchseJhühle oder mindestens die Spitze 
des Schulterhlattcs zum Vorscheine gekommen ist. 

Auch dieser zweite Act der üperation ist, wenn nicht besonders 
gefahrdrohende Zufalle zur Eile drüngen, so langsam als möglich aus- 
zuführen, um dem Gebärmuttergmnde Zeit zu gönnen, mit seinen Con- 
tractionen dem angezogenen Kinde zu folgen. Als eine vielfältig erprobte 
Maassregel empfehlen wir es, dass ein Gehilfe den Operateur während 
der Tractionen durch einen auf den Uterusgrund ausgeübten 
Druck unterstütze. Die auf diese Weise erziehe Reizung des oberen 
Gebärmutterabschnilles unterhält in der Regel eine langer anhallende Con- 
traction desselben und trägt so wesenthch zur Erhaltung der normalen Lage 
des Kopfes und der oberen Exlremitäten bei. 

HL Act. Dieser tmifasst das sogenannte Lösen oder Hervorholen 
der Arme. — Da wir gegenwärtig blos von den gewöhnlichsten, keine 
besonderen Schwierigkeiten darbietenden Opera tionstUllen sprechen, so wollen 
wir hier auch blos das diesen Füllen entsprechende , einfachste Verfahren 
des Armlösens mittlieilen. Diess ist unter diesen Umständen mit keinen 
erheblichen Schwierigkeiten verbunden, indem sich die Arme, so wie hei 
natürlichen Fuaa- und Steissgeburten entweder gestreckt oder im Ellbogen- 
gelenke gebeugt an der Seitenfläche des Thorax befinden,* desshalb leicht 
zu erreichen und hervorzuholen sind. 

t>a aber einesthetls der im h'mteren Umfange des Beckens befindliche 
Arm in der Regel tiefer steht , als der vordere und ihm andemtheils die 
grössere Geräumigkeit der hinteren Beckenhälfte eine leichtere Bewegung 
gestattet, so ist es rälhhch, immer zuerst die Lösung des nach hinten 
gelegenen Armes zu versuchen. 

Zu diesem Zwecke fasst man das Kind mit der einen Uand an den 
unteren Extremitäten oder am Steisse und hebt es, jede allzuheftige, leicht 
gefäluliche Zerrung und Spannung des Kindeskörpers vermeidend, etwas in 
die Höhe und nach jener Seite der Mutter, in welcher sich der zu lösende 
Arm nicht befindet. Hierauf führt man den Zeige- und Mittelfinger 
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jener HanJ, welche »o lieisst, wie der kil 
lösende Arm, über den ItUcken in die Bectenhöhle, 
drängt mit ihren Spilzen Viiags der äusseren Fläclie 
des Oberanns bis zum Rllbogeuge lenke und schiebt 
nun den Vorderarm, indem man den Druck immer 
nur atif das Ellbogengelenb ausübt, gegen die gegen- 
überstehende Seile des Iledtens und so über die 
Seitenfläche des kindliehen Bmslkorbcs nach ahwüns 
vor die Genitalien. 

lat der eine Arm auf diese Art gelöst, so voll- 
führen wir, behufe der Lösung des zweiten, beinahe 
jederzeit eine Drehung des ganzen Etudes- 
kürpers um seine I.ängeuachse, die we- 
nigen Fälle ausgenommen, wo der hinler dcnScIiam- 
bcincn befindliche Arm so tief steht, dass er ohne 
alle Mülic durch ein seichtes Einführen zweier Finger 
hervorgeholt werden kann. Wo man diess nieht mit 
voller Gewisslieit vorausKUsehen hn Stande ist, ver- 
dient die besagte Kotation immer in Anwendung ge- 
sogen zu werden, indem man miiielst derselben auf 
einä ganK gefahrlose Weise den zu lösenden Ann in 
_ den hinteren Umfang des Beckens bringt und so 

zuverlässig all' den Schwierigkeiten vorbeugt, welche der Operation von 
der vorderen Beckenwand entgegengesetzt werden. 

Zu diesem Zwecke fasst man nach der Losung des ersten Armes den 
Thorax des Kindes sammt dem eu Tage geförderlon Arme mit beiden Hiinden 
M nahe Als möglieh an den Genitalien der Mutter, sucht den in oder über 
dem Becken befindlichen Kopf durch einen sanften von unten nach aufwärts 
gerichteten, der Achse des lleekenausgangs folgenden Druck etwas zu lülteii 
und dreht nun den gnnzen Kiiidesliorper mit einer massig 
acfanellen Bewegung so um seine Liingenachse, dass die nach 
Torne liegende Schulter in die Gegend jener Kreuzdarmbein- 
Terbindung gebracht wird, an weicher sich der zuerst gelöste 
Arm nicht befand. 

Diese Drehung gelingt, wenn der Kindeskiirper nicht ungewöhnlich 
Tolnminös, keino Verengerung des Beckens und keine allzufeste Einklemmung 
de» hinaufgcsebtagenen ArqieH zugegen ist (von welcheu Fällen wir hier 
flbrigens ganz absehen), jederzeit ohne die geringste Schwierigkeit und sßliliessE 
aneh ßlr das Leben des Kindes keine Gefahr ein, indem die Ausdehnung 
ia Rotation selten mehr als das Viertheil eines Kreises betragt, so dass 
«ine nachllieilige Zerrung des Halses selbst bei bereits ganz fest stehendem 
Kopfe nie »u befürchten steht. Auf der anderen Seite sind die Vortheile 
SIesea von mis bei mehr als 100 Extrnetionen erprobten IlandgrilTes in 
Bezug auf die leichtere Lösung des zweiten Armes so ausser Frage gestellt, 
daes wir ihn trotz mancher, voraus siciitlich gegen ihn zu erhebender Ein- 
wurfe auf das Dringendste zu empfehlen bemüssigt sind, wobei wir nur noch 
erwähnen wollen, dass das eben angegebene Verfahren stets viel leichler 
sicherer zum Ziele führend und weniger schmerahaft fiir die 
Hntler ist, als ein anderer zu demselben Zwecke empfohlener UandgrilT, 

■) riit- 1.^7- nas lr,i,.n des ersten Armi-,. ' 
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welcher darin besteht, dass die ganze Hand in die Becken höhlo ein^efülirt 
und mit ilir entweder das Gesicht oder das Hinterhaupt des Kindes um- 
fasst wird, um so eine Rotation des ganzen Körpers um seine Längenachsc^ 
zu bewirken. 

Ist imn der noch zu lösende Arm auf die oben angedeutete Art in den 
hinteren Umfang der Beckenhöhle gebracht, so erfa^st man die Füsse mit 
der Hand, welche früher zum Losen des ersten Armes verwendet wurde, 
erhebt sie gegen die derjenigen, ia welcher sich der zu lösende Arm befindet, 
entgegengesetzte Seite der Mutter und schreitet nun zur Hervorholung des 
zweiten Armes, welche ganz nach den für die Lösung des ersten aufgestellten 
Regeln ausgeflihrt wird. 

IV. Act. Behufs der manuellen Hervorleitung des nach- 
folgenden Kopfes wurden im Laufe der Zeit so viele und verschieden- 
artige Methoden vorgeschlagen und in Anwendmig gebracht, dass schon dieser 
Umstand für sich allein darthut, wie häufig im praktischen Leben Fülle 
vorkommen, in welchen sich die einzelnen Verfahnmgsweisen als unzuver- 
lässig erwiesen haben. Ohne in eine, dem Plane dieses Buches fremde, 
historische Auseinandersetzung dieser verschiedenen Methoden einzugehen, 
begnügen wir uns, hier blos die gegenwärtig in Deutschland beinahe all- 
gemein verbreitete zu besprechen und hierauf, nach Hervorhebung der 
wesentlichsten, ihr anklebenden Mängel das Verfahren mitzutheilen, welches 
sich uns in einer Reihe von mehr denn 100 Extractionen als besonders 
empfehlenswerth herausgestellt hat. 

Das envähnte allgemein übliche Verfahren ist nach Kilian's 
Beschreibung *) folgendes: Ist das Gesicht des Kindes der Hinterwand des 
Beckens zugekehrt, so legt der Geburtshelfer das Kind auf die Hand, welche 
der Seite entspricht, wohin das Gesicht gerichtet ist ; hierauf wird mit dem 
Zeige- und Mittelfinger dieser Hand über das Mittelfleisch vorwärts gegangen 
und die Fmger werden zu beiden Seiten der Nase des Kindes unter den 
Arcus zygomaticus fest angelegt Zu gleicher Zeit dringen über die Rücken- 
fläche der Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand und gehen bis zu dem 
Hinterhaupte vorwärts. Während • diese beiden Finger «inen energischen und 
in die Aushöhlimg des Kreuzbeins gerichteten Druck auf den Hinterkopf 
ausüben, erheben die beiden anderen das Gesicht in kräftiger Bewegung von 
unten nach oben. Der Kreissenden empfiehlt man dabei, so viel es ihre 
Kräfte erlauben, mitzupressen. Durch die erwähnten , wiederholten, hcbel- 
artigen Bewegungen sucht man den Kopf her^^b und durch das Becken 
zu leiten. 

So wenig es sich nun auch in Abrede stellen lässt, dass jene Extrac- 
tionsmethoden, bei welchen die Ejraft unmittelbar auf den Kopf des Kindes 
wirkt, als die schonendsten, die geringsten Gefahren für das kindliche Leben 
einschliessenden betraohtet zu werden verdienen: so muss doch auch von 
jedem Unbefangenen zugegeben werden, dass diese Verfahnmgsweisen in 
sehr vielen Fällen dadurch an ihrer Brauchbarkeit und Zuverlässigkeit ver- 
lieren, dass es dem Geburtshelfer unmöglich wird, mit seinen in das Becken 
eingeführten Fingern den zur Ueberwindung des oft ziemlich bedeutenden 
mechanischen Widerstandes nöthigen Kraftaufwand in Anwendung zu bringen ; 
denn einestheils finden die an die Regio supramarillqris des Kindes an- 
gelegten Finger wegen der Schlüpfrfgkeit des Gesichtes nicht den erforder- 
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liehen Halt, wodurch es geschiclil, d&as aie wiederholt abgleiten, und 
sndenithcila bleibt der Kopf Kuweilen nach votlbrachtcr Lösung der Arme 
BO hoch im Becken räume stehen, doss man die gewiinsclitcn Angnäspunkte 
am Kopie kaum mit den Spitzen der Finger erreicht, wo dann natürlich 
jeder eine etwas bedeutendere Kraft erfordernde Uaiidgrifl' unmöglich wird. 
Wie sehr dieser .Uebelsland selbst von den Verfeclitern der oben mit- 
getbeitten Methode empfunden wurde, beweist der Umstand, dass sie beinahe 
alle den Kath geben, da, wo mau mit den bcspruchenen Encheiresen nicht 
»um Ziele gelangt, mit 1 — 2 Fingern in den Mund des Kindes ein- 
zugeben und den Kopf durch das Anziehen des Unterkief cr;^ 
tiefer herab zu bewegen. Nun liegen aber sehr viele Fälle vor, das» 
bei diesem Verfaliren die den Boden der Mundhöhle bildenden. Wtichtheüe 
verletzt, die Mundwinkel cingerifisen, ja 8clbst Brüche des UnterkiefcrB her- 
beigefuhrt wurden, und so kann es niclit befremden, wenn Kiiian in seiner 
trefflichen Operation sl ehre eagt: n^*^' vorsichtigem Gebrauche mag diese 
Methode allerdingg manchen Vorzug besitzen und auch ohne Schaden bleiben; 
da sie abeE. nicht immer von den geschicktesten Händen geübt wird, da die 
Versuchung, Gewalt zu gebrauche^ eine zu grosse ist und diese hier sehr 
viel Schaden stiften kann, und efidlich, da wir einen anderen milderen 
Handgriff, nämlich den obigen, haben, durch welchen sich dasselbe erreichen 
tüsst, so verdient dieser offenbar den Vorzug und die wärmere Empfehlung, 
ohne jedoch damit die operative Einwirkung auf die untere Kinnlade des 
Kindes gJinzlich missbilligen zu wollen. " 

FiB- litt. ■, Jedem Unbefangenen muss aber aul' den ersten 

Dlick das Schwankende in den vorstehenden Angaben 
aulTallcn. Auf der einen Seite wird das Anziehen 
des Unterkiefers empfohlen, wenn die erst erwähnten 
UandgriCTe nicht ausreichen , und auf der an<lcren 
wird behauptet, das» sich durch diese dasselbe er- 
reichen lässt. Wenn aber keine dieser Methoden zum 
Ziele führt, so bleibt den Anhüngem derselben kein 
anderer Ausweg, als zur Anwendung der Ge- 
burtszange zu schreiten, ein Mittel, dessen un- 
verkennbare Nachlhcile sich 
umgeben lassen, wenn nmn 
zu beschreibenden Veri'ahi 
- Dieses besieht in der 
tion des Kopfes dur. 
npf dei 





sehr vielen Fällen 

I dem gleich nliher 

i Gebrauch macht. 

nittclharcn Extrae- 

methodische, auf 

isgeübte Züge, 



ein Verfahren, welches seit mehr als 20 Jahren i 
der Präger öebäranstalt ausschlieBslich und zwar mit 
dem besten Erfolge geübt, von Kiwi seh zuerst 
in seinem \. Beitrage znr Geburtsktmde veröffent- 
licht wurde- 

Sobald nmn mit dem Lösen beider Arme fertig 
geworden ist, erfasst man die Füsse des Kindes mit 
der einen Hand und senkt millelst derselben den Humpf 
beinahe vertical naich abwärts, ohne jedoch dabei eine 
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gewaltsauie, dem Stande des Kopfes in der Ueckeukühle oiitgeKenetrebende 
Drehung des Eindeakörpers um seine Lüngetiac-ti»«? zu veraulaseeii ; hierauf legi 
man den Zeige- und Mittelfinger der anderen Hand hakenförmig so 
(ibcr die Schultern des Kindes, dasR ihre Spitzen auf die Ar^iVi «u^irac/atucu- 
toris zuliegen koniincn, worauf ein miissig starker, bogenförmig von oben 
und Torne nach unten und hinten gerichteter, nur mit der an die 
Schultern angelegten Hand ausgeübter Zug das Hinterhaupt nieitit mit der 
ß:rüSBten r^ichtigkeit herabbewegt. Sobald diess walirgenomnien wird, er- 
hebt man in ziemlich rascher Bewegung den Kumpf des Kindes 
mittelst der die Fiisse haltenden Iland gegen den Unterleib der Mutter, 
wodurdi die der hinteren Beckenwand zugekehrte Kopfliäine tiefer herab- 
bewegt und allsogleieh der ganze Kopf zum Durchschneiden gebracht wird. 

Liegt der Kopf nach 
vollbrachter Annlösung 
schon ganz in der Be- 
ckenhijhle, so mussuian, 
um eine Verletzung des 
PerinSuniH zu verhüten, 
den zuerst beschriebe- 
nen, nach abwürts ge- 
richteten Zug unterlas- 
sen ; darf aber auch 
gegentheilignicht früher 
zum Km p erheben des 
Rumpfes sehreiten, be- 
vor man'*sich durdi te) 
beim nach ahwSrtsZl^ 
hen stets deutlich fühl- 
baren Ruck des Kopfes 
nicht überzeugt hat, dass 
dnelbe wirklich in die 
Beckenhöhle herabge- 
treten ist. 
Jedermann wird emleuchten, dass diese Extractionsmethode 
die ereterwühnte dadurch an allgemeiner Brauchbarkeit und 
Zuverlässigkeit übertrifft, dass sie auch noch in solchen Füllen zum 
Ziele führt , in welchen jede des hohen Kopfstandes wegen unausITihrbar ■ 
ist, und wenn man gegen sie von einigen Seiten das Bedenken erhoben hat, 
dass die nra Rumpfe ausgeübten Traclionen ffllch! eine gefiihrliehe Zerrung 
des Rückenmarks, Verrenkung der Halawirbel, Abreiauen des Kopfes u. s, w. 
veranlassen können, so erlauben wir iftifl, anstatt jedes theoretischen Gegen- 
beweises blos anzuführen, dass von 152 nach dieser Methode, theils von 
uns selbst, theils unter unseren .\ugen extrahirten Kindern 117 lebend ent- 
wickelt wurden, ein Resultat, weiches den Vergleich mit dem von anderen 
Geburtshelfern mittelst des zueri^t beschriebenen Verfahrens erzielten gewiss 
nicht EU scheuen hat. 

Dass es Klle gibt, wo auch die von uns verfochtene Extractions- 
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,inetho<]i: nicht zureicht , den ungiiusti^' gelagerten , allzu volutuinosen oder 
dureii Kiti vereiigerteB lieckcn zuriickgehalteDen Kopf zu Tage zu iordcm, 
wollen wir rechi gerne zugeben; doch trifft dieper Vorwurf jedes manuelle 
Verfahren, das unsere aber weniger, als jedes andere, weil es, wie man 
sich am Phantome und an Lebenden überzeugen kann, sehr oft noch reu^sirt, 
wo man sich, wenn man un der bisher allgemein üblichen Methode feathült, 
anhon genöthigt siebt, zur instrumen teilen Hilfe zu schreiten. 



Operation. 

1. a) Während des ersten und zweiten Actes wird sich der 
Operation nicht leicht ein anderes Uindemiss entgegenstellen, als das, welches 
durch die den Durchtritt -des Steisses erschwerende Enge der Vagina 
und der Schamgpaltc bedingt wird. Diese beobachtet man am häufig- 
sten bei ErstgebiJrenden und in jenen fällen, wo das Volumen des Stcisacs 
durch den noch hiimul geschlagenen zweiten Fuss Tcrgriissert hl. Um nun 
die Schwierigkeiten auf die aclionendsle Weise zu überwinden, ist es immer 
am gerat liensten, den Zeigefinger jener Hund, welche der Seile des hinnuf- 
geschlugencn Fusaes entspricht, in die Hüftbeuge desselben hakenföniiig 
einzusetzen und die Tractionen mit un die KreuEgegcnd angelegten beiden 
Daumen in der Richtung des Querdurchmessers des kindlichen Humpfes r.u 
voUlühren, wobei man sich jedoch sehr hüten mues, den hinaufgescliiageiien 
^PinB für sich aus dem BecJten hervorzuziehen, indem man" hei diesem, I»- 
MpdetB den tiwas hastigen AnHingeni eigenen Manoeuvre stets Gefahr läuft, 
^Pl Extremität zu brechen oder, nenn sie über dem Perinäum bervor- 
plgef^ea wird, dieses einzureissen. 

b) Wenn ron Einigen der Bath crtheilt wird, schon während des ersten 

Actes das aus dem Stande der Zeben zu diagnosticirende Nacbvorne- 

gekehrtsein der Bnuchfläcbe des Kindes zu beseitigen, indem 

' man entweder nach%evrel den Hum]>f um seine Lüngenachse zu TOtucn 

I oder nach Mad. La^hapelle den nach vomc gerichteten Fuss durch einen 

I Mukiecbt nach abwärts gerichteten Zug der .Schambein Verbindung zuzudrehen 

I «Bebt: so Icöimcn wir diesem Verfahren unseren Beifall desshalb nicht 

I «ebenken, weil wir uns vielläliig übcrKeugt haben, dass die wünschenswertbu 

I Drehung ohne alles Zuthun dos Geburtshelfers in sehr vielen Füllen erst 

" I dem Momente erfolgt, in welchem die Sclmlterbreite in die Beckenhöhle 

I herabtritt und dem gewöhnlichen Vorgange gemäss den geraden Durch- 

I Biesscr des Beckens zu gawimicn sucht. Ebenso halten wir es für uit- 

mügUcb, die Drehung des Kindes um seine Längenaclise zu erzwingen, wenn 

räer noch in der Uteraghöble belindlfche Thcil des Kindes durch eine straffe 

L Coatiaction der Uteniawände festgehalten wird. Es dreht sich dann , wie 

dfWR einigemal beobachteten, blos der unterste Theil des Uumpl'us, 

' ' 1 der Tiiorax und der Kopf unveniickt ihre frühere Stellung hei- 

Aus diesen Gründen halten wir die erwähnten Rotalions- 

(■erSTichc im ersten Acte der lOxtraction für fruchtlos und 

' fUuben, dass in den Fällen, wo sich in Folge ihrer Anwendung der llucken 

Täe« Kindes nach vorne drehte, diess auch erfolgt wäre, wenn man ohne 

I jedf Künstelei blos darauf geachtet hätte, dass die von den ('ontractionen 

l.'tcni" imd dem Rfnünsse der Ueckennande bedingten itniürlirhen 



790 Extracdon an den uateren ExtremitlteiL Operation. 

Drehungen von Seite der den Kindeskörper festhaltenden Hände keinen 
Widerstand erfahren. Als Beweis für die Richtigkeit dieser Ansicht glauben 
wir anführen zu dürfen, dass sich in den von uns und in uhserem Beisein 
ausgeführten 152 Extractionen der Kopf des Kindes nur 7mal nach der 
vorderen Beckenwand zugekehrt vorfand; in alP den andern 145 Fällen 
drehte sich das Gesicht, möge der Rumpf früher wie inuner gestellt gewesen 
sein, gegen die seitliche oder hintere Beckenwand, ohne das wir hiezu im 
Verlaufe des ersten und zweiten Operationsactes künstlich etwas beige- 
tragen hätten. 

c) Von dem spastisch contrahirten oder rigiden Mutter- 
munde werden während der Hervorleitung des Steisses gewiss nur äusserst 
selten Hin demisse entgegengesetzt werden. Es wäre diess nur dann mög- 
lich, wenn man sich wegen einer der Mutter drohenden Lebensgefahr ent- 
schliessen müsste, unter diesen, sonst immer schon vor der Operation zu 
beseitigenden Umständen, das Kind an einem Fu^se zu extrahiren, in welchen 
Fällen es bereits vorkam, dass der um den angezogenen Oberschenkel con- 
trahirte Muttermund den Austritt des Steisses aus der Uterushöhle behinderte. 
Hier bliebe, wenn die Zußille jedes mildere Verfahren ausschlössen, die 
Incision der Orificialränder das passendste Mittel, um schnell zum 
Ziele zu kommen. 

2. Während des dritten Actes kann das Lösen der Arme er- 
schwert werden: 

a) dadurch, dass die Arme zur Seite des Kopfes hinaufge- 
schlagen, zwischen ihm und der Beckenwand eingeklemmt sind. 
In diesen Fällen befolgen wir Rosshirt's Rath, welcher dahin lautet,« 
dass der Zeige- und Mittelfinger an der Rückenfläche des Kindes so weit 
über die Schulter des zu lösenden Armes hinaufgebracht werden, dass ihre 
Spitzen mindestens bis zur Clavicula reichen. Die so gefasste Schulter 
wird nun mit fest am Rumpfe anliegender Volarfläche der Hand nach 
abwärts und etwas nach der entgegengesetzten Seite des 
Beckens angezogen, wobei es meist gelingt, den Arm so tief berab- 
zubewegen, dass die Finger bis zur Eljbogenbeuge vordringen und hierauf 
den Arm vollständig zu lösen vermögen. 

b) Sind die Arme über dem Nacken des Kindes gekreuzt 
und hat der Querdurchmesser des Rumpfes die Richtung des geraden der 
Beckenhöhle, ist somit die eine Schulter der Aushöhlung des Kreuzbeins 
zugewandt: so führt in der Regel- der eben beschriebene Handgriff zum 
Ziele. Anders hat man aber zu verfahren, wenn sich beide über dem Nacken 
gekreuzten Arme hinter der vorderen Beckenwand befinden. Hier ist es am 
zweckdienlichsten, bevor man noch zur Lösung derselben schreitet, den 
Thorax des Kindes so nahe als mÖgliA an den mütterlichen Genitalien nut 
beiden Händen zu erfassen, den ganzen Rumpf etwas hinaufzudrücken, 
gleichsam als wollte man ihn wieder in die Beckenhöhle hinaufschieben und 
hieranf eine solche Rotation des Kindes um seine Längenachse 
auszuführen, dass die eine Schulter der hinteren Beckenwand zugekehrt 
wird. Wenn auch nicht auf den ersten Versuch, so gelingt es doch meist 
beim zweiten oder dritten, dass der der nach hinten gedrehten Schulter an- 
gehörende Arm aus seiner Einklemmung befreit und den ihn lösenden Fingern 
zugänglich gemacht wird. 

c) Ist der über oder in dem Becken stehende Kopf pait dem Ge- 
sichte der vorderen Wand zugekehrt: iso senkt man den Rumpf 
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SO stark als möglich nach abwärts und geht mit dem Zeige- und Mittelfinger 
der einen Hand längs der Brustfläche des Kindes zu jenem Arme, von 
welchem man annehmen kann, dass er d^r seitlichen oder 
hinteren Beckenwand näher liegt. Dieser wird nach der allgemein 
giltigen Regel im Ellbogengelenke gefasst , das letztere über das Gesicht 
nach abwärts gezogen, bis endlich auch der Vorderarm hinter den Scham- 
beinen zum Vorscheine kömmt. Hat man den ersten Arm hervorgeholt, 
so kann man sich die Lösung des zweiten, mehr, nach vorne liegen- 
den, zwischen dem Kopfe und der Beckenwand eingeklemmten dadurch er- 
leichtem, dass man den ganzen Kindeskörper so um seine Längenachse dreht, 
dass die noch zu lösende Schulter von der vordem gegen die seitliche Becken- 
wand hinbewegt wird. Könnte * man bei nach vorne gekehrtem Gesichte 
wegen des Hinaufgeschlagenseins der Arme das Ellbogengelenk nicht er- 
reichen, so stellt auch hier das oben beschriebene, vorläufige Herabziehen 
der Schulter einen Handgriff dar, durch welchen man sich das Herabholen 
des Armes sehr erleichtern kann. 

d) Gelingt dieser Operationsact trotz der Befolgung der eben angegebenen, 
auf die verschiedenen möglichen Schwierigkeiten Rücksicht nehmenden Regehi 
insofeme nicht vollkommen, dass nur ein Arm gelöst werden konnte : 
so hat man wegen der aus dem ferneren Verzuge dem Kindesleben er- 
wachsenden Gefahr auf die Lösung des zweiten Armes zu verzichten, die 
Zange anzulegen und mittelst derselben deii Kopf zu extrahiren, wobei 
der heraufgeschlagene Arm nicht leicht ein Hinderniss entgegensetzen wird. 

e) Als höchst beachtenswerth und von uns in praxi mehrmals erprobt, 
verdient hier noch Kilian^sRath hervorgehoben zu werden, welcher, nach 
sichergestellter Thatsache, dass das Armlösen häufig gerade durch 
die Rückenlage der Kreissenden erschwert wird, dahin geht: in 
den schwierigsten Fällen die Frau auf diejenige Seite zu legen, 
wohin der schwer zu lösende Arm des Eandes gerichtet ist. 

Gänzlich kann das Lösen der Arme unterlassen werden, 
wenn man es mit der Extraction eines frühzeitigen, das Becken nur höchst 
unvollständig ausfüllenden Kindes zu thun hat, so wie auch nach Kilian's 
Angaben in jenen Fällen, wo bei der Extraction des Kopfes eine spastische 
Umschnürang des Muttermundes um den Hals des Kindes zu befürchten steht. 

3. Während des vierten Actes: Die Extraction des nachfolgen- 
den Kopfes wird am allerhäufigsten durch ungünstige Stellunjgen desselben, 
seltener durch ein räumliches Missverhältniss zwischen ihm und den Ge- 
burtswegen erschwert 

a) Zu den ungünstigen Kopfstellungen sind zuvörderst jene zu zählen, 
bei welchen die Gesichtsflächa der vorderen Beckenwand zu- 
gekehrt bleibt. Obgleich diess iiP'der Regel nicht leicht vorkömmt, wenn 
man während der Extraction des Rumpfes die nöthige Sorgfalt darauf wendet, 
dass dessen natürlichen Drehungen keine Hindemisse entgegengesetzt werden : 
so wird wohl jeder Erfahrene zugeben müssen,, dass sich dieses unangenehme 
Ereigniss doch zuweilen, selbst bei der grössten Vorsicht und Dexterität im 
Operiren, nicht verhüten lässt 

Um nun einen so ungünstig gelagerten Kopf manuell entwickeln zu 
können, it;{ es vor Allem nöthig, den Vorgang im Auge zu behalten, welcher 
als der gewöhnlichste bei der natürlichen Expulsion eines mit dem Gesichte 
nach vome gestellten Kopfes betrachtet zu werden verdient. Da man nun 
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liiiT am bäußgsteii siebt *) , cla»s der uiitcre Theil dts Gesichtes : 
horizoutalun Aestcn der Schambeine tixirt bleibt, währeiid die hintere Uiilfie 
des Schädels immer tiefer in die Beckenhöble herabgcdran^ wird, so ilaes 
zuerst das Hinterhaupt, dann der Sciieitel und endlieh die Stime (iber dem 
Perinüum hervorgleitet: so ersdieiot ea wohl am uaturgemässeeten , wenn 
aueh der Geburtshelfer bei der Extraction des mit dem Gesichte nach vorne 
gekehrten Kopfes einen ühnlicheu Vorgang herbeizuführen sucht. 

Zu diesem Zwecke rathen wir, wie ea tlieilweise schon Asdrubali 
that, den gebomen Kindeakörpcr mittelst der einen Hand etwas empor zu 
heben, so dass der Zeige- und Mittelfinger der zweiten mit heichligkeit vom 
Rücken des Kindern aus bakenrdrmig über die Schultern desselben angelegt 
werden kann. Uicrauf vollfUhrt moD mittelst dieser letzteren einen bogeu- 
förmig von hinten nach vorne gerichteten Zug an den Schul- 
tern, wodurch das der hinteren Beckenwand zugekehrte Hinterhaupt dem 
Ferinäum genähert und, wenn der Handgriff gelingt, über dasselbe hervor- 
geleitet wird. — 

Smellie und mit ihm mehrere Andere empfehlen das gerade ent- 
gegengesetzte Verfahren: Ks soU nämlich der Eindeskörpcr so 
Elark als möglich nach abwärts gesenkt, 2 — 4 Finger hinter der vorderen 
Beckenwand hinauf gefuhrt, au das Gesicht angelegt und letzteres 
so herabgedrückt werden, dass sich das Kinn der Brust nähert, worauf 
man zwei Finger in den Mund einsetzt und den Kopf durch einen 
Zug am Unterkiefer entwickelt. — Abgesehen davon, dass hier 
ein Verfahren angerathen wird, welches man bei der natürlichen Ex- 
pulsion eines mit dem Gesichte nach vorne gekehrten Kopfes nur in seltenen 
Fällen beobachtet: so können wir es, auf mehrfache Erfahrung geetUlxl, 
desshaJb nicht empfeblen , weil es bei noch hoch stehendem Kopfe selten 
und sehr schwer gelingt, mit den Fingern hinter den Schambeinen so hoch 
hinauf zu dringen , dass man den zum Herabdriicken des Kinnes unerläss- 
liehen Kraftaufwand sni äuEsem vermöchte. Wir sind mit dieser Extractions- 
methode nur in einem einzigen Falle xum ZEtie gelangt , in einem Falle, 
wo die G es i dl ts fläche hinter den Schambeinen so tief herabgetrelen war, 
dass das bei unserem gewöhnlichen Verfahren nothwendige Emporheben des 
Kinileskörpers unzulässig und die durch den bogenJörmigen Zug an den . 
Schultern zn bewerkstelligende Drehung des Kopfes um seine Querachse 
unausführbai erschien. Nur in solchen Fällen würden wir den SmelHe'- 
echen Handgriff empfehlen, während hei hochstehendem Kopfe der 
von uns zuerst beschriebene unstreitig den Vorzug verdient. 

Die von Manchen empfohlenen Rotationen des Kindeskörpers 
um seine Längenachse, zn dem Zwecke, damit das Gesicht der Seiten- 
wand des Beckens zugekehrt wird , seigen sich meist aus dem Grunde 
erfolglos , weil die den Kopf fest ums chli essenden Uterus Wandungen jede 
Bewegung desselben um seine senkrechte Achse verhindern ; iuduss ist dieses 
Manoeuvre doch immär zu versuchen, sobald '2~-S der oben beschriebenen 
/üge an den Schultern nicht hinreichen, den Kopf hcrabzube wegen. 

L'ehrigens erheischt die Gefahr, in welcher sich das Kind durch den 
von Seite des Kopfes auf die NabelschnurgeHisse ausgeübten Dmdt befindet. 
mit all' den angegebenen Ex traciions versuchen nicht mehr als 5 — f}} Minuten 
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MUH bringen , sondern bei Zeiten, nachdem man sich von ilirer FnicLtlusig- 
lieit QbecEeugt bat, znr Atiwendung der (icburlszange zuschreiten. 

U) Das zuletEt Gesagte gilt aiith von jenen Fällen , wo der Kopf nwar 
'ngelmässig int (juerdurchmesscr des BeckeDs eingetreten ist, seine Kxtraetiou 
^jber wegen des Hüiigenbleibens des Kinnes am Umfange des Beeken- 
tinganges, wegen abnormer Grösse des Kopfes oder wegen Verenger- 
ung des Beckenkanales un'gewübnliche .Schwierigkeiten findet. 

c) Hut man es mit einer abgestorbenen, macerirten Frueht zu 
thnn, EU hUt^ man sieh, an den Schultern aÜKukräftig anzuziehen, indem 
man hiedurch sehr teiebl ein Abreissen des Rumpfes von dem stecken- 
gebliebenen Kopfe veranlassen konnte Jedenfalls ist es gcrathener, unter 
diesen Uniständen mit einer Hand in die Genitalien einzugel)«n, zwei Finger 
hakenfuTmig in den Mund emzusetzen und die Extraciion durch das 
Anziehen des Unterkiefers zu bewerkstelligen Die diesem Verfahren 
anklebenden , in Verletzungen des Bodens und der OeSnung des Mundes, 
ao wie in Brüchen de« Unterkiefers bistehendeu Nachlheile verdienen bei 
einem todten Kinde nicht in Belrniht gezogen zu werden. 

B. Extraciion de» mit dein Steiase vorUeijetHien Kindes. 

Nicht leicht dürfte es einen Fall geben, wo dem Geburlshelfer eine 
gtÖseere Reihe zum Tbeil dringend empfohlener operativer Hilfeleistungen 
XUT Auswahl vorlie^'t, als wenn es sich darum handelt, dass ein mit dem 
Steisse vorliegendes Kind künstlich zu Tage gcRJrdert werde. Wahrend 
Utf pocrates in allen solchen Füllen die Wendung auf den Kopf Itir uner- 
ttnlieh hält, Celsus das Hcrabholen eines Fusaes, Mauriceau die Um- 
wandlung der Steisa- in eine vollkommene Fusslage und, wo diess nicht 
gelingt, das Anziehen mittelst der hakenfrirmig in die Hüftbeugen einge- 
legten Finger empfiehlt, waren es wieder Andere, weiche in dem Gebrauche 
eigener, über die Schenkelbeugc geführter Schiingen (Pen, ömeilie) oder 
der besonders zu diesem Zwecke eri'nndenen stumpfen Uuken (Smellie) 
die pasaendalc Hilfeleistung bei künstlich zu beendenden Steissgeburten 
"tannten, so wie auch noch die gewöhnliche Kopfzange (von Levret, 
u. A. gerühmt) und endlich sogar eigene Steiaezangen (von 
l^teidele und Gcrgens) in Vorschlag gebracht wurden. 

Kuin es auch nicht gcläugiiet werden, dass einzelne der genannten 

Hfahrnngsw eisen eine allgemeinere Anerkennung fanden, als die übrigen: 

I doch auch jeder mit der Geschichte der Geburtshilfe nur einiger- 

1 Vertraute zugeben, dasa keine derselben die anderen gUnzlieli zu 

(■verdrängen vermochte, und wir müssen, wenn wir von den beinahe gänz- 

■ fiib ausser Gebrauch gekommeneu Schlingen und Steisszangen , so wie von 

rder tob Hippocrales empfolilenen , nie zu billigenden Wendung auf den 

Kopf absehen, einräumen, dass noch heutzutage alle anderen oben ange- 

nivten Operationsmethoden ula praktisch brauchbar anerkannt und die einen 

hlfitfiger, die anderen seltener in Anwendung gezogen werden. 

So wie aber im ganzen Dereiche der praktischen Medicin die Behand- 

j jener Fälle die schwierigste ist, in welchen die freistehende Wahl 

■rlsFlien vielen, mehr weniger angenihmten Mitlein das Erkennen und Er- 

des für den concrefen Fall passendsten erschwert: ebenso kommt 

t Geburtshelfer nicht pelten in Verlegenheit, weicher von den zur kihist- 
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liehen Buendicrmig eiiiL-r t>ieissgctiiir( cnipfü bleuen LIill'i'lFisluii;^('ii itiT Vur/u^- 
c in zuraunten ist. 

Um (liilier nicht ganz jctler nur einigermaasfieu sichc-reii Sliitzc iu 
uuserciu Ilundeln zu entbehren, um wenigEteng einige Haltpuiikte zu ge- 
winnen, die uns bei iler Wah] des einzuschlagenden Verfobrcns zu leiten 
vermögen: ist es unerlüsslicb , die genannten EucbeireRCn kritisch zu be- 
leuchten nnd gestutzt auf die Würdigung .der durch sie zu erzielenden Vor- 
theile, der ihnen anklebenden Gefabren und UnzukSmmhchkeiten die Um- 
stünde zu enuitteln , unter welche» ein bestimmtes Mittel njelir VerlrKuen 
verdient, als die übrigen. 

1. Üa es bei dem Uerabhnlen eines Füssen, der bei der Extraction 
als Handhabe dienen soll, unerlüsslich ist, mit der Uuiid ueben dem vor- 
liegenden Steisse in die Höhe zu dringen , um den Fuss fassen und herab- 
leiten zu können : so iitt es begreiflich , dass diese An der Hilfeleistung dann 
am leichtesten und gefahrlosesten gelingt, wenn der vorliegende Kindestheil 
weder dem Eindringen der Haud, noch dem Erfassen und U erab leiten jlee 
Fus^es ein Hinderuiss entgegenstellt. Üiess wird natürlich am wenigsten 
zu nirchleu sein, wenn der Steiss noch gar nicht in das kleine 
Decken eingcEreteu ist, sondern mehr weniger beweglich über 
dem Heckeneingange stehL Ist diess der Fall und sind vollends die 
Frucbtwiisser noch nicht abgeflossen, so flndet die Hand nicht nur kein 
Hindemias beim Vordringen, sondern auch zureichenden Raum, um den 
Fuss ohne (lefahrdung der mütterlichen Weichtheüe schnell und sicher zu 
fassen und herabKuleilen. Unter diesen Umständen kann auch keines der 
iibri^'en ^' erfahren mit dem in Rede stehenden ' in die Schranken treten ; 
denn der hohe Stand des äteisses macht den Gebrauch des hokenüirmig in 
die Schcnkelbeuge eingesetzten Zeigefingers oder des stumiifen Hakens un- 
möglich oder mindestens viel beschwerlicher, unzuverlfiesiger und schmerz- 
hafter fiir rlie Mutter, und noch weniger kann von dem Gebrauche der 
Geburtszange hier die Rede sein, indem eine wichtige Bedingung für das 
Hchere Erfassen des Steisses mittelst derselben, nümlieh sein Festatehen im 
Recken, gänzlich mangelt, abgesehen davon, dass sowohl dieses Instrument, 
als der früher erwähnte stumpfe Ilaken das Kind viel mehr gelahrdet, als 
das unter den genannten Umstanden leicht gelingende Herabholen eines Fusses. 

Anders verhält es sich, wenn der Steiss bereits in den Reckeneingang 
eingetreten und die fiebännutter nach erfolgtem Abflüsse der Fruchtwasser 
fest um den Körprr des Kindes contrahirt ist. Wenn es auch manchmal 
gelingt, sich mit der Hand neben dem Steisse einen Weg Kum Fusse zu 
bahnen und diesen herabzu führen : so sind doch die iSchwierigkeiten stets 
betrüchtlieher. als in dem zuvor gedachten Falle, und nicht selten dlirile 
es sich ereignen, dass man seinen Zweck nur mit der Gefahr bedeutender 
Verletzungen der mütterlichen Wcichtheile und einer das Leben des Kindes 
bedrohenden Compression seiner linlerieibseingeweide oder der Nabelschnur 
erreichte, Desshalb sind auch alle neueren Geburtshelfer darin einig, nie 
mehr von dem Herabholen des Fusses Gebrauch zu machen. 
sobald der in das Jieeken eingetretene Steiss der eindringen- 
den Hand ein Hindernis» entgegenstellt, welches nur durch ein nie 
KU rechtfertigendes, die Ruptur des fest contrahirten Uterus leicht bedingeudos 
Empordrängen dei> Steisses beseitigt werden kann. Sobald man sich daher 
durch einen schonenden Versuch überzeugt hat. dass da;* Erfassen imd Herab- 
bolen des Fusses nur mit Geliilirdung des miittcrlichrn und kindlichen I.elten.i 
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erfcaut'l werden kann, ^u wüie ea eine nnvcrzeihlieLe Tulikütiiiheit, noch 
IXilgcr bei einer (.iperalion zu beliarreii, die unier diesen Umstiiuden durch 
andere, viel weniger Geliihren ein si-)>lie äsende und ^icl)e^e^ zum Ziele lilLrcnde 
ereetit werden kann. 

2. Wir haben boreitfi erwähnt, dass der Getiraucli des stumpfen 
Hakens Lei ^elir hoch flehendem Steissc dem Herabholen des FusBes Lei 
Weitem nachstehen müfse; denn Jeder, der e» uur einmal versucht hat, 
dieses Instrument unter obigen Umständen in Anwendung za bringen, wird 
eich die Ueberzcugung verschafft haben, da»s das richtige, sichere Einlegen 
desselben in die HUilbeuge mit numhal'len äehwicrigkeitcn verbunden iai, 
und wiederholte Erfahrungen haben ex ausser Zweil'el gesetzt, dass hier 
Verlelaungen der miltlcrliehen und kindliehen Theile mehr zu rürchten sind, 
als bei jedem der anderen genannten Entbindungs verfahren. Wir halten 
somit den Gebrauch des stumpfen Hakens bei hochstehendem 
oder gar noch beweglichem Steis»e im Allgemeiueu für unzu- 
l|[f8ig und künnen nur jene Fälle als Ausnahmen gelten lassen, no bei 
hochstehendem Steisse weder die Zange in Anwendung gebracht, noch wegen 
der festen Cootraction der Gebämmlter um den Kindeskürper der Fuse erfasst 
und herabgeholt werden kann. 

Ist aber der Steiss tiefer in den Beckcnkanal herab- 
getreten und sind die Umstände dabei der .\rt, dass die 
Sehenkelbeugen doch noch zu hoch stehen, um mit dum huken- 
rfirmig eingesetzten Finger angezogen werden zu können, 
oder reicht die Kraft dieses letzteren zur Kealisirung des gewünschten 
Zweckes nicht aus : so stehen uns zur Extraciion des Kindes nur mehr 
Ewei Mittel zu Gebote , nämlich die Geburtszange mid der stumpfe 
Haken, von welchen unstreitig der letztere als das sicherer und 
schonender zum Ziele liihrende Werkzeug im Allgemeinen den Vor- 
verdient. 

Debrigens dari' man selbst unter diesen Verhältnissen deu Gebrauch 
;4e8 stumpfen Ilakens keineswegs für gänzlich gefahrlos halten; 
lind die Fälle gar nicht so selten, dass das während der Extraction 
träte der sorgfatligslen Anlegung abgleitende Instrument die Genitaheii der 
Untter verletzt, und ebenso ist auch die Gesundheit des Kindes durch die 
oft tief dringenden, von der Spitze des Instrumcutes herrührendeu Dtu'ch- 
Tdbwr^n der Hautdecken u. f. w. geßibrdet. 

3. Da nun diese beim Gebrauehe des Hakens zuweilen trotz aller 
Vorsicht und Dcxteriiät nicht hintanzuhaltenden Nachtheile und Gefahren 
»wn jedcru nur einigermanssen erfahrenen Geburtshelfer erkannt und zuge- 
geben wurden, so wird es nicht befremden, dass sich der Grundsatz nllgc- 
neiae Geltung verschaffte, dieses Instrument nie zur Anwendung zu bringen, 
wem eine gegründete Aussicht vorhanden ist, die Entbindung auf eine, 
sdionenderc , minder gefahrdrnhendc Weise beenden zu können. DIess ist 
dann der Fall, wenn durch den tiefen Stand des kmdliclien Steisses im 
BM&en die Mogliclikeit gegeben ist, einen oder beide Zeigefinger 
hakenförmig in die Schenkelbeugen einzusetzen und durch geeig- 
nete mittelst derselben auszultihrcnde Züge das untere Rumpfende des Kindes . 
htfrorzuleiten. Diese Operati onsmethode verdient, wo sie ausführbar isl, 
den nnhedinglen Vorzug vor allen anderen und sollte jederzeit in Anwend- 
kommen, wenn entweder der Sleiss schon ursprünglich tief 

«niig steht oder niillelst des Hiiki-ns so weit lierabgcleitet 
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wurde, ilusH die Fingtr niil der nülliigüu Krad auf iliii eliiKU- 
wir teil vermögen. ^. 

4. Was die Extraetion des -Kindes miüt^iBt der u» dea Steie» ange- 
legten GeburfsKauge anbelangt, so dürfte .scbon aus den Torstelienüeri 
Bemerkungen hervorgeben, duss es wenige Fülle geben wird, in welrlien 
diese Operationsmethoüe angezeigt und gerechtfertigt erscheint; denn steht 
der Steigs hocli (Uid beweglich , bo stellt dus Uerabholen des Fuases ein 
viel zuverlässigeres EuibindungKmiltel dar; stellt jener tief im Becken, eo 
wird eich gcwisn Jedermann für die manuelle Extraetion entBcbeiden und 
CS sind somit nur jene Fälle bier in Betracht za ziehen, wo der Steias 
einerseits solion zu tief und zu fest im Becken steckt, um d&s 
Herabbolen des Fusses zu gestatten, und andererseits doch 
nicht tief genug berabgetreten ist, auf dass der Geburlsbelfer 
im Stande wäre, ihn mittelst der Finger zu extrahiren. Ver- 
gleicht man aber die swei für diese Fälle passenden Entbindüngsmetbodeii, 
nämlich die mittelst des Hakens und die mittelst der Kopfzange, so wird 
man gewiss im Allgemeinen der crsteri^u den Vorzug geben ; denn wenn 
auch der Gebrauch des stumpfen Uakeus mit Gefahren fiir Mutter und Kind 
verbunden igt, so sind doch sicher die bei der Extraetion des Steisses mit- 
telst der Kopfzange erwachsenden viel drohender als jene , was Niemand 
bezweifeln wird, wenu er berücksichtigt, dans die f^r das Erfassen des 
Kopfes berechnete Kopfkrümmimg des Inslrnmcntes viel -zu weit ist, um , 
fest an dem Beekenende des Kinder anzuliegen, wodurch natürlich das so 
sehr und mit Uecbt gefurcbteie Abgleiten der Zangentüffel begüngtigt 
wird. Will man aber diesem Ubleu Zufalle dadurch vorbeugen, dass man 
das festere Anliegen des Instrumentca durch ein kräftiges Zusammendrucken 
seiner Griffe zu bewerkstelligen sucht, so lauft man stets Gefahr, doss dic- 
einander bis auf wenige Linien genäherten Spitnen der Löffel einen oft tiefe 
und beträchtliche Verletzungen der Unterleibsorgane herbeifüliren- 
den Druck auf den Bauch des Kindes ausüben, was besonders dann zu 
gewärtigen ist, wenn das eine Blatt über die vordere, das andere Hber die 
hintere Fläche des Unterleibes zu liegen kömmt, in welchem Falle auch die 
Nabelschnur comprirairt imd zu tödtlichen Circulationsstöningen inden 
Umbilicalgcrässen Veranlassung gegeben werden kann. Berücksichtigt man 
endlich die Weichheit, die geringe Stärke und die eigenlhümliche Vei^ind- 
ung der Knochen des fötalen Beckens : so wird es nicht auffallen , dass Jedes 
stürkerc Zusammenpressen der Zangcnlüffel äusserst gelahrliehc Brüche 
und Verschiebungen dieser Knochen, so wie Zerrcissungen 
ihrer Ligamente leicht im Gefolge haben kann. 

Wir mUssen daher die Application der Kopfzange an den Steigs nur 
in jenen, gewiss seltenen Fällen fiir zulässig erklären, wo letzterer nach 
seinem Eintritte in den Beckenkanal diesen so vollständig ausfülit, dass .es 
trotz wiederholter Verbuche nicht gelingt, den stumpfen Haken in eine 
Schenkelbcuge einzubringen, oder wo die durch das schon vor längerer 
Zeit erfolgte Absterben der Friichl bedingte Brüchigkeit und Zcrreissbarkeit 
ihrer Theile befürchten lässl, dass ein mittelst des Hakens ausgeübter Zug 
die Lostrenuung des Oberschenkels im Hüftgelenke herbeiführen könnte, «iii 
Fall, der uns selbst einmal bei einer sieben monatlichen, macerirten FtiKbi 
begegnete. Ist man aber im Besitze einer Keplialotri be, so wird Hhav 
niiler den eben bcüeichnelcn Unislünden gewiss mit weit mehr Vortheil ge- | 
lirniiHii »erden, aN die ?<> leicht abgleitende Kopfzange. 
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Sleidele und (Jergens cmpfoh- 
zangen hatten sich nie eiuer allge- 
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meioeren Anerkennung zu erfreuen UDd zwar theils 
vcegen der bei ihrer Anwendung so leicht sich er- 
eignenden Verlet zun gc n dcB Kindes, iheils wegen 
der Sch\rieriKkeileü, die sieh dem Geburtshelfer 
in der Kegel bei der Anlegung und besonders bei 
- der Schliessung dieser Instrumente entgegenstellen. Die- 
Belben besitzen daher gegenwärtig aucli nur mehr hlBto- 
rischen Werth. 

6. Üa endlieh auch die besonder!) von den eng- 
lischen Aerzten empfohlenen Schlingen nur bei tief 
stehendem Sleisse in Gebrauch gezogen werden können, 
so müssen wir Kili an vollkommen beistimmen, wenn 
er von ihnen cfigt, dass sie, indem man in solchen 
Fällen mit den Fingern viel einfacher und sicherer zu 
demselben Ziele kömmt, keine weitere Empfehlung ver- 
dienen, um so mehr, als es die Erfahrung gelehrt 
hat , dass auch sie bei einem etwas stärkeren Zuge 
die Weiehtheile des Kindes durch oft ziemlich tiefen 
Einschneiden verletzen. 

Anzeigen: Da die Extraction des Kindes an 
dem Steisse jederzeit ein Mittel znr Beschleunigung 
der Geburt darstellt: so ist es einleuchtend, dass nur dann 
eüie Indication für ihre Ausfuhrung eintritt, wenn die 
Geburt von Zufüllen begleitet wird, die entweder für die Mutter oder 
für das Kind oder für beide Theile eine angenblicktiche Lebens- 
gefahr bedingen. Diese üblen Zufalle hier speciell aulzuführen , würde 
■n nnnölhigen Wiederholungen des bereits weiter oben Abgehandelten Ver- 
•nlftBsang geben und dasselbe wäre der Fall, wenn wu- noch einmal die 
L-Omstünde näher besprechen wollten, welche die eine oder die andere der 
FpngefUhrten Opera tionsmeihoden als die ün specielien Falle entsprechende 
KBDd gerechtfertigte erscheinen lassen. In beiden Beziehungen verweisen wir 
f Mif die betrelfcnden Stellen dieses Ttuehes. 

Als die Bedingungen, deren Gegenwart fiir die Ausführbarkeit und 
H Gelingen der Extraction des Kindes am Steisse unerlässlich sind, hätten 
r dieselben namhaft zu machen, welche wir als ftir die Extraction des 
lodes an den Füssen nothwendig anzurühren bereits *") Gelegenheit fanden. 



Beschreibung der verschiedenen Operationsmethoden. 



l. Das HerabholeQ iles Fusses. 

Da nicht blos das Einführen der Hand längs der hinteren Beckenwand 
r Regel mii geringeren Schwierigkeiten verbunden ist, als an der vor- 
, Bondem auch das Herabstrecken des Fusses leichter gelingt, wenn es 
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in der meist geräuinigen , vctr einet Si/nchoiiilrtinis »cuTo-iliaea gelegenen 
Ueckcngegend geschieht: so ist es ratUsam, stets jenen Fuss herab- 
zubolen, welcher der hinteren Utcniswand zugekehrt ist. In 
der Regel ist das mit dem Ijteisse vorliegende Kind m in der OebSrmuttcr- 
höhle gelagert, dosa seine KückenQüche scliriig nach vonio und seitlich, die 
llauchnäche hingegen mehr nach der hinteren AVand des Orgaus gekehrt IsL 
Denken wir uns nun die am hüufigsten zu Ueobacbtcnde Stellung des Steisses, 
liei welcher der RUeken im vorderen linken, die ituucliflüehe uiit den Extre- 
mitäten im rechten hinteren Uml'atige der Uterushöhle gelagert ist: bo wird 
man auf folgende Art am leichtesten des Fusses habhaft werden : 

Die der Lage der FüBee entsprechende linke Hand wird nach den bei 
der Beschreibung der Wendung *) angegebenen liegehi in die Genitalien 
eingerührt und dringt mit nach hinten gekehrter Doraalfliiche längs der 
rechten KreuEdariubein Verbindung in die Üebärmutterhöhle ein. Sind die 
FüBse 80 gelagert, daas ihre Fersen an den Steiss angedrückt 
sind: so ist jedes weitere Eindringen in die lltcruBhuhle überflüssig. Man 
erfasat den nach hinten liegenden rechten Fuss so, dass die vier Finger 
über Beine üorsalfläche und den untersten Theil des Unterschenkels, d6r 
Daumeu an die Fusasohlo nu liegen kommen ; hierauf streckt man den Fusb 
durch ein vorsichtiges Herabdrüngcn seiner Spitee und nihrt ihn in derselben 
Gegend des Beckens, in welcher die Hand eludraug, bis vor die äusseren 
Genitalien herab. 

In den Fällen, wo die unteren ExtremitUten völlig gestreckt 
längs der Bauehflüche des Kindes hinuufgeschliigen sind, sieht 
man sich genöthigt, tiefer mit der Hand einzudringen. Es wird nämlich 
die PalmarBäciie derselben an der hinteren Seite der Oberschenkel so hoch 
binaufgelührt , bis die Spitze des Mittelfingers an der Kniekehle angelangt 
ist, hierauf dringt der Daumen, Zeige- nnd Mittelfinger zwischen die beiden 
Extremitäten ein und entfernt den nach hinten liegenden rechten Oberschenkel 
etwas vom linken. Nun wird der Zeige- und Mittelfinger von der itmeren 
nach der vorderen Fläche des Schenkels bewegt nnd längs dieser über das 
Knie an den obersten Theil des Unterschenkels geleitet. Ist diess geschehen, 
so drückt man die Spitze des Daumens in die Kniekehle und beugt den 
Unterschenkel durch einen mittelst des Zeige- und Mittelfingern auf seine 
vordere Fläche ausgeübten Druck so tief herab, dass die Ferse in die Nähe 
der entsprechenden Hinterbacke zu liegen kommt. Hierauf gleitet die ganze 
Hand an dem Unterschenkel herab, erfasst den Fuss in der oben ange- 
gebenen Art und bringt ihn bis vor die äuBseren Genitalien. 

Ist die Bauchfläche des Kindes und somit auch derherab- 
zuBtreckende Fuss der vorderen Gebärrautierwand zugekehrt, 
so wird die Operation am zweckmässigsten in der Seitenlage der Kreis- 
senden ausgeführt und zwar wird diese auf jene Seite gelegt, in welcher 
sich die mehr nach hinten gelagerte Steiashälfte des Kindes befindet. Stünde 
z. B. die linke Hälfte des Steisses im hinteren umfange der linken Becken- 
hülfle, so wäre die Kreissende auf die linke Seite zu logen und der hinter 
ihr stehende Geburtshelfer müsste die Imke Hand zur Operation benützen. 
Die übrigen Abweichungen dieser letzteren von dem schon beschriebenen 
Verfahren ergeben sich von selbst und bedürfen daher keiner 
Auseinandersetzung. 
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Die Kxiracliun de» Kindes an dem herabgt 
bjiacli di'ii schon lii'kunnten Regeln*) sin gasrbehi-n. 



Die Kxlraclioii luillelsl der hakeorürmi;; ia die HüHbeiigeu 
eingeselzten Finger. 

Ganz einra<:h ist diesL' Opi'ratiuimiuttUode, wenn der Stüis» bt-reits so 

weit geboren ist, dass sich die beiden Uül'tbeugen voliendH auescrhalb der 

Genitalien befinden oder mindestens so tief in den Beckenkanal berabge- 

treten sind, dasa die Zeigefinger beider Hände zu gleicher Zeit in beide 

Schenkel beugen eingesetzt werden können. Ist der Steiss bereits 

geboren, so legt mau beide Daumen an die Seiten des Kreuzbeins, die 

Zeigefinger hukcnrönnig in die entK|i rech enden Hül'tbeugen und voUfiihrt die 

Tractionen in der Weise, daas dieselben bei stets nach abwärts gerichtetem 

Zuge den Kindeskörper in der Richtung seines Querdurchmesaers pendel- 

^fi>rmig von der einen Seite nach der anderen bewegen. Verlauf 2. B. der 

Qaerdurclunesser des Steisses etwas schräg von links nnd oben naeh rechts 

Clwd nnten, so mnss auch der in die obere Uiiftbcuge eingehakte Finger 

Iwn Zug nach rechts und nnten, der andere aber nach links nnd oben aus- 

~niren. Diese Tractionen werden so lange Torlgesetzt, bis bei dem immer 

reiteren Hervortreten des Rumpfes die an seiner vorderen Flüche hinauf- 

Bchlagenen unteren Extremitäten von selbst aus den mütterlichen Geni- 

lUen hervortreten, worauf die weitere Extraetion nach den bereits ange- 

ttbenen Regeln za geschehen hat.. Nicht genug k(>nnen wir aber vor dem 

Ronders bei Anfängern selir beliebten Versuche , die imteren Extremitäten 

r sich hen-orzuholen , warnen; denn immer läuft man dabei Gefahr, ent- 

reder Fracttiren der Iriihenkclknocben oder Zerreisaungcn des Dammes her- 

SEnflihren. 

Nuywenig weicht von dem eben gesell ildcrten das Verfahren ab, welches 

n in jenen Fällen einzuschlagen hat, wo der Stciss zwar noch nicht 

»boren, aber schon so lief in das Becken eingetfeten ist, 

llaes beide Uüfibeugcn zu gleicher Zeit angezogen werden 

Cnn'en. Auch hier sind die Tractionen in der Richtung des Querdurch- 

I des Steisses auszuführen imd daher die nach oben stehende Hälfte 

»elben immer nach abwärts, die naeh hinten befindliche bogenförmig 

I unten und hinten nach oben nnd vorne anzuziehen. 

Steht der Steiss so hoch im Becken, dass eq des beschränkten 
nimes wegen unmöglich ist, die Zeigefinger beider Hände z« gleicher 
ielt einzubringen und so den Zug auf beide Hüftbeugen auszuführen : so 
t ea am gerathenslen , zuerst einen oder zwei Finger der einen Hand in 
) leichter zu erreichende HUftbcuge einzusetzen, mittelst derselben einige 
Ige nach der entgegengesetzten Seite auszuführen, sie dann aus den Geni- 
tlien zu entfernen und dasselbe Manoeuvre mit denselben Fingern der 
anderen Hand an der zweiten Hüftbeuge zu beginnen, Diess wird so lange 
abwechselnd fortgesetzt, bis entweder der Steiss tief genug herab bewegt ist, 
1 zu gleicher Zeit beide Hände benützen zu können oder bis man sich 
B Üeberzeugung verschafft hat, dass die Manualhilfe nicht zureicht, worauf 
r Gebrauch des stumpfen Hakens nicht zu umgehen ist. 




3. Die Extraclion mittelst des slumpfea Hakens. 

Soll oin stumpfer Haken den an ihn za stellenden Anforderungen eat^ 
sprechen, ttoil insbesondere seine Anlegung nicht mit Schwierigkeiten und^ 
die mit ihm ausgeführte Tractiou ao viel ah niüglich gefahrlos für. ! 
und Kind sein, so iat es anerlässlieh , dass der in die Genitalien i 
führende Theil desselben eine geringe BeckcnkrUmniung besitze und t 
Spitze von der ihr gegenüber stehenden Stelle der Stange 17^ — 2 ' 
sei. Die Spitze selbst muse wohl abgerundet und der ganze Haken bei- 
IKuGg 3 — 4'" dick sein; ebenso ist es zwcckmäBsig, wenn das Instrumental 
Fig. ISI.') 
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1 eigenen, seinen Gebrauch seht' 
erleichternden Griffe aus Ebenbolz veTsehoi^ 
isi. Von den verschiedenen bis jetrt e 
pfohlenen stumpfen Hsken sind die T<m^ 
SmelIie,IJaudelocque, d'OuIrepontH 
und Kilian die verbreiielesten. 

Die Tdr den Gebrauch des stumpfe« 
Hakens aufzustellenden allgemeinen Kegeln 
lassen sieb kurz in folgende zusammenfassen : 
Die Anlegung desselben bnt jederzeit 
auf der in die Genitalien eingeführten, das 
Instrument leitenden Hand zu gosdieiien; 
es darf dieseK, wenn man nicht GebdiT laufen 
■wUl. die Gesclileclitstbeile des ^mdea un^ 
ebenso die weichen Auskleidungen 
mütteilichcn Beekcns zu verletjson, 
zwischen den kindlichen Oberschenkeln 
(Asdrubali), sondern immer nur von 
der AuBsenseite des Steieses her angelegt' 
werden ; tind zwecbmüssiger ist es , <UV'^ 
Instrument zuerst in die leichter zu e 
reichende, meist der vorderen Beckenwai 
zugekehrte Hiiftbeuge einzusetzen. — Bevta* 
man einen Zug ausführt, muss man silA 
durch eine sorglUltige Untersuchung iiber^v 
zeugen, dass die Spitze wirklich über die Hiiftbeuge berübergebracht wurd 
und frei zwischen den beiden Oberschenkeln hervorragt. Die TractioneDii 
sind immer in der durch den natürlichen Gebunameehnnismus bei SteisB-' 
lagen vorgeschriebenen Richtung auszufahren , d. b. sie sind , wi 
Haken an die der vorderen Beckenwand zugekehrte Hüftbeuge angelegte 
wurde, ziemlich vertieal nach abwärts zu machen, gegentheilig aber gleicW 
aam bogenfonnig von hinten und oben nach vorne und abwärts, wenn c 
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Instrament an der im hinteren Umfange des Beckens befindlichen Schenkel- 
beuge applicirt warde. Der mittelst des Hakens ausgeübte Zug ist jeder- 
zeit durch einen anderen zu unterstützen, welcher von dem in die zweite 
Hüitbeuge hakenförmig eingelegten Zeigefinger der in den Genitalien befind- 
lichen Hand und zwar in der Weise vollführt wird, dass er entweder mit 
jenem abwechselt oder auch nach Umständen gleichzeitig mit ihm wirkt. 
Nach 6 — 8 Zügen hat inuner eine Pause in der Operation einzutreten, 
während welcher man sich von dem Resultate seiner Bemühungen und 
ebenso davon überzeugt , ob das Instrument seine ursprüngliche Lage bei- 
behalten hat oder ob es dieselbe zu verlassen und abzugleiten droht, in 
welchem Falle es neuerdings sicher angelegt werden müsste. Sobald man 
wahrnimmt, dass nur die mittelst des Hakens angezogene Steisshälfte tiefer 
herabtritt, die andere aber dem mit dem Finger ausgeübten Zuge nicht 
folgt, so ist der Haken abzunehmen und an die andere Hüftbcugc anzu- 
legen. Der von Einigen (Ostertag, Rosshirt) empfohlene Gebrauch 
zweier Haken, von welchen je einer an jede Schenkelbeuge angelegt werden 
soll, wäre, wie auch Rilian glaubt, nur dann gerechtfertigt, wenn die mit 
einem Haken ausgeführten Tractionen zu keinem Ziele führen. — Ist der 
Steiss mittelst eines oder zweier Haken so tief herabgezogen, dass beide 
Schenkelbeugen den Fingern zugänglich sind, so ist jede fernere Anwendung 
des Instruments zu unterlassen und von der blossen Manualhilfe Gebrauch 
zu machen. 



4. Die £xtracti(Hi des Steisses raiüelst der Kopfzauge. 

¥rird weiter unten Ihre Besprechung finden. 



IL Die mittelst der Geburtszange auszuführenden 

Operationen. 

Dieses so wichtige und woUthätigc Instrument, durch dessen Erfindung 
die Geburtshilfe in eine neue, segensreiche Acra getreten ist, bietet den 
grossen, durch kein anderes obstetricische Werkzeug in gleichem Maasse 
zu erzielenden Vortheil, dass es mittelst desselben möglich wird, nicht nur 
ein mit dem Kopfe vorliegendes Kind auf eine schonende Weise zu Tage 
zu fördern, sondern auch eine etwa vorhandene ungünstige Stellung des 
vorliegenden Kopfes in eine relativ günstigere zu verwandeln. 

Der Nutzen der Geburtszange ist somit ein doppelter; sie kann näm- 
lich nicht nur als ein die Geburt beschleunigendes, sondern auch als 
ein die Stellung des Kindes verbesserndes Werkzeug in Anwend- 
ung gezogen werden. 

Schenkt man dem Entwicklungsgange der Geburtshilfe nur einige Auf- 
merksamkeit, so wird man keinen Augenblick anstehen können, zuzugeben, 
da» dieselbe eigentlich erst seit dem allgememen Bekanntwerden dieses 
Instrumentes begonnen hat, das Gepräge einer wahren, för die Menschheit 
segensreichen Kunst an sich zu tragen; denn wenn es sich auch nibht 
läugnen lässt, dass es selbst schon vor der Erfindung der Zange einzelne 
Geburtshelfer gab, welche durch oft wiederholte, mit grosser Dexterität aus- 

SoftBBOBl, GtbiirUlilUI». St6 Aufl. ^V 
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p:cfUhrte Wendungen auf die Füsrc manches bedrohte Leben retteten: so 
muss doch auch wieder zugegeben werden, dass die Anzahl dieser einem 
müglichet schonenden Verfahren huldigenden Männer eine sehr kleine \rar 
und in keinem Verhältnisse stand zu dem ungeheuren Trosse jener rohen, 
unwissenden Routiniers, deren ganze Kunst bn Verstümmeln und Zerstückeln 
des in den Geburtswegen befindlichen Kindes bestand. Ebenso unterli^ 
es aber auch keinem Zweifel, dass es im Laufe der Zeit unzählige Male 
vorkam , dass sich selbst die Besten des Faches wegen der Unzulänglichkeit 
der ihnen zu Gebote stehenden Hilfsmittel veranlasst sahen , blutige, Grauen 
erregende Operationen vorzunehmen , welche heutzutage durch den Grebrandi 
der Zange auf die- schonendste, oft das mütterliche und kindliche Leben 
rettende AVeise umgangen werden können. 

Obgleich von einigen Seiten versucht wurde, den Beweis zu führen, 
dass schon dem grauen Alterthume die Bekanntschaft mit gewissen , unserer 
Zange ven\'andten Werkzeugen nicht abzusprechen sei: so sind doch alle 
diese Bemühungen an der Unhaltbarkeit des Gegenstandes gescheitert und 
man ist einig darüber, dass die zu obigem Zwecke hervorgehobenen Werk- 
zeuge, wie z.B. die „Forceps dentaria^ des Aetius und Avicenna, die 
,/TenacuIa" des Hier. Me reu rialis, der „Almisdaclr und „Misdach"' des 
Albucasem, der ^Kntenschnabcl'' des Jac. Rueff, die scharf gezähnte 
Zange des Fabricius Ilildanus u. a. m. *) mit unserem Instrumente inso- 
fcnic nichts gemein haben , als mittelst derselben immer nur eine das Leben 
des Kindes nothwendig zerstörende Wirkung zu erzielen war. 

Ilugh Chamberlen, ein in der zweiten Hälfte des 17ten Jahrhun- 
derts lebender englischer Arzt, wird gegenwärtig einstinunig als der Erste 
genannt , welcher sich des Besitzes einer den jetzt gebräuchlidien in Bezug 
auf Form, Anwcndungs- und Wirkungsweise ähnlichen Geburtszange zu 
erfreuen hatte. Leider behandelte er sein Instrument als ein Geheimmittel 
und ftuid, als er sich in der Folge, von Noth getrieben, veranlasst sah, 
sein Gehcimnlss zu verkaufen, in Roonhuysen, Boekelmann und Fr. 
Ruysch Männer, die ilu-en Vortheil auf eine ebenso unehrenhafte Weise 
im Auge behielten, als Chamberlen selbst, und so kam es, dass der 
Welt die Ik'kanntscliaft mit einem Instrumente , welches nach ChurchilFs 
Annahme wahrscheinlich schon im Jahre 1658 erfunden war, noch lange 
Zelt vorenthalten worden wäre, wenn die Erfindung nicht zum zweiten 
Male und glücklicherweise diessmal von einem minder eigennützigen Arzte 
gemacht worden wäre. 

Verdient irgend ein Mann den wärmsten, nie zu erlöschenden Dank 
des ganzen nach ihm lebenden Menschengeschlechtes, verdient irgend einer 
durch glänzende Denkmäler, diesen gegenwärtig so beliebten Zeichen der 
allgemeinen Anerkennung hoher Verdienste, geehrt zu werden: so ist es 
Johann Palfyn, Professor der Anatomie und Chirurgie zu Gent, der 
Mann, welcher der Menschheit durch die Erfindung und Bekanntmachung 
der Geburtszange eine grössere Wolüthat erwies,, als es Tausenden seiner 
Fachgenossen vergönnt ist und sein wird. Nachdem Palfyn seine im Jahre 
1723 gemachte Erfindung der Acad€mie royaU des sciences zu Paris mit- 
getheilt und durch Geschenke einzelner Exemplare an seine Fremide weiter 
verbreitet hatte, fand das Instrument in der kürzesten Zeit eine so allge- 
meine Anerkennung, dass es kaum des kurzen Zeitraums eines Vierte^jahr- 

*) Vgl. Kfliaii'8 Operttiouslehre. 11. S. 485 0. f. 



Würdigmig. 803 

hnnderte bedurfte, um den operativen Thcil der Geburtshilfe völlig reformlrt 
und wenigstens in den Händen der wissenscliaftlichen , wohl unterrichteten 
Fadunänner von den grausamen und rohen Eneheiresen geläutert zu sehen, 
die, wie wir schon oben erwähnten, vor der Erfindung der (Geburtszange 
selbst mit dem besten Willen nicht zu umgehen waren. 

Gebührt aber Palfyn das Verdienst der Erfindung, so sind es wieder 
Levret in Frankreich and Smellie in England, deren rastlosen Bcmüh- 
migen wir es zunächst verdanken, dass das Instrument seine ursprüngliche 
mangelhafte, rohe und schwerfallige Form verlor und nicht nur die Technik 
seiner Anwendung, sondern auch die Lehre von seiner Zulässigkeit und 
Wirkungsweise wahrhaft nutzbringend vervollkommnet wurde. 

Nun erwachte in den Geburtshelfern aller Länder ein reger Eifer, 
Levret 's und Smcllie's Lehren zu prüfen, das Gute und Brauchbare 
derselben beizubehalten und die wissenschaftliche Seite der Operation mehr 
nnd mehr auszubilden, bei welchen Bestrebungen sich nicht verkennen lässt, 
dass in Frankreich mehr die von Levret verfochtenen Grundsätze die 
Obeihand behielten, während Englands Geburtshelfer ziemlich starr an Smel- 
lie' s Lehren festhielten. Während die französische Schule in Coutouly, 
Baudelocque, A.Dubois undFlamant Männer aufzuweisen hat, die 
sich das grösste Verdienst um das fernere Gedeihen der Erfindung Palfyn*8 
erwarben, war Smellie minder glücklich mit den Nachfolgern, die ihm 
das Schicksal beschied ; denn wenn auch die Werke eines C o o p e r, John- 
son, Hamilton d. Ä., Osborne, Aitken, Dcnman u. A. manches 
zu S m e 1 1 i e 's Zeiten noch Unbekannte oder minder Berücksichtigte ent- 
hielten : so sehen wir doch mit Bedauern, dass der von diesen Aerzten be- 
tretene Pfad in den letzten Decennien theils verlassen, theils nicht weiter 
verfolgt wurde, wodurch es geschah, dass die uns beschäftigende Operation 
gegenwärtig in England weit tiefer steht, als in allen andern Theilen Mittel- 
enropa's; ja, jeder mit der neueren geburtshilflichen Literatur Englands 
Vertraute muss Kill an beipflichten, wenn er geradezu behauptet, dass 
dieses Land seit Smellie nicht nur nicht den geringsten Fortschritt in 
der Sache gemacht, dagegen aber in vieler Beziehung eine rückgängige 
Bewegung eingeschlagen habe. 

Werfen wir endlich einen Blick auf die lüeher gehörigen Leistungen 
unseres Vaterlandes, so finden wir uns zu der gewiss erfreulichen Behauptung 
berechtigt, dass, während England seit Smellie offenbar zurückgegangen 
und Frankreich ziemlich auf der Stufe stehen geblieben ist, auf welche es 
durch Baudelocque 's Lehren erhoben wurde, es gerade Deutschland ist, 
wo insbesondere während der letzten Decennien das Meiste zur tcchnisclien 
Vervollkommnung und wissenschaftlichen Entwicklung der Zangenoperation 
geleistet wurde. Nachdem B o c h ni e r mid Heister den ersten Impuls 
zur allgemeineren Verbreitung und Anwendung des Instrumentes gegeben 
hatten, waren es zunächst G. W. Stein d. Ä., Koe derer undSaxtorph, 
welche nicht nur mit ihren französischen und englischen Zeitgenossen gleichen 
Schritt hielten, sondern sie sogar in vielen Beziehungen überholten und so 
den Grund legten zu dem herrlichen Gebäude, welches nun durch Star k's, 
Bocr's, Oslander 's, Schmitt's, Weidmann's, der beiden Sic- 
bold, Joerg's, Nägele's, Kilian's u. A. Bemühungen in einer Vollend- 
ung vor uns steht, welche gewiss nur wenig zu wünschen übrig lässt und 
nur dem angestaounten, mit Verachtung auf fremde Leistungen herabblicken- 
den Stolze des EngUüiders und der bekannten Indolenz der Franzosea bo.- 
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siiglich dessen, was die deutsche Literatur auisuweisen hat, müssen wir es 
zusehreiben, wenn sich die trefflichen Lehren der zuletzt genannten Kory- 
phäen unserer Kunst weder jenseits des Kanals , noch jenseits des Bheins 
Eingang und Anerkennung zu yerschaffen vermochten. 

Möge diese kurze historische Skizze den Lesern dieses Buches genügen, 
dessen Plane eine ausführlichere Bearbeitung dieses Gregenstandes firemd ist 

Eintheilung der Zangen. Nach Rau's Angabe besitzen wir 
gegenwärtig nicht weniger als 160 Zangen, und leicht, begreiflidi ist es, 
dass von verschiedenen Seiten der Versuch gemacht wurde, die einzelnen 
so verschiedenartig geformten Instrumente in gesonderte, durch gewisse all- 
gemeine Merkmale cliarakterisirte Gruppen zu bringen, um so den Ueberblick 
des überschwenglich reichen Materials zu erleichtern. 

Während Einige die versciüedenen Krünunungen der Instrumente als 
pächsten Eintheilungsgrund hervorhoben und so die blos mit Kopf-, oder 
mit Kopf und Becken-, oder mit Kopf-, Becken- und Damm-, endlich mit 
Kopf- und Dammlorümmung versehenen Zangen zusammenstellten und an 
diesen Gruppen wieder unterschieden, ob die Löffel gefenstert oder unge- 
fenstert, gekreuzt oder ungekreuzt, löslich oder unauflöslich mit einander 
verbunden sind: versuchten es wieder Andere, sie nach d^ Verschiedenheit 
ihrer Schlösser, ihrer Länge, Griffe u. s. w. zu ordnen. 

Die diesem Buche gesteckten Grenzen gestatten uns nicht, hier in eine 
weitere Ausfuhrung der eben angedeuteten Classification der Geburtszange 
einzugehen, indem wir glauben, dass es fllr unsere Zwecke hinreichen wird, 
im Nachfolgenden eine Cliarakteristik der zwei vorzüglichsten Typen dieser 
Instnimente zu geben. 

Alle bis jetzt bekannt gewordenen Zangen lassen «ich fiiglicfa auf 
zwei Grundformen zurückHihren , aus denen sie durch verschiedene, 
mehr oder weniger wichtige und zweckentsprechende Veränderungen hervor^ 
gegangen sind, nämlich auf die von Smellie herrührende englische 
und auf die von Levret begründete französische Musterform. 

Die Merlnnale, wodurch sich beide Zangenarten in all' ihren vielüadien 
Nuancen von einander unterscheiden, sind folgende: 

Fig. 163. •) 




Fig. 164. ••) 




1. Die englischen Zangen sind in der Regel anffisdlend kurz, 11 bis 
12" laug, die französischen mehr in die Länge gestreckt, 15 bis 17" hing. 



*) Fig. 168. LeTret'i Zange. *') Fig. lU. Bin«lll«*B Zttig«. 
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Fi«. IW. ■) Flf. 168. ") 2. Die Arme der engliscliGn Zangen liegen 

1 I <i imSchlosBe bloe über einander and greifen 

I I V \ V Uf Bu >li'«r gegenseitigen Feststellung von der 

LI 1 \ 1 Seite her, mittelst eincB am oberen Rande des 

B ^^ J^Vk unteren (linken) Annes angebrachten Vor- 

■4H nll AfA^X Sprunges, in einander ; die Aime der fransüHi- 
fl J-J lmm\ \ ^^ Zangen dagegen senken sich im ScUosso 
1^ ^H /ff \ * durch rhombcnittniüge , an jedem Anne ango- 
I I 'M ' '■ brachte Einschnitte unmittelbar in einander, 

I 11 > Bo dasB Bie vom SdüoBse an in gleicher Rühe 

genau über einander stehen und in dieser 
Stellnng mittelst einer an dem einen Arme befindlioben OefDiung aur Auf- 
nahme einea an dem andern Arme angebraäiten runden Stiftes fest ge- 
haltflD werden. 

8. Die Bliitter der englischen InBtrumente sind rem Schlosse an 
von innen nach auBsen (in horiiontaler Richtung) sehr dick, von oben nach 
unten aber (in verticaler Richtung) sehr schmal, nn der Spitze sphr breit 
abgerundet; die Fenster sind besonders gegen die Spilr.c lu sehr weit, itirn 
Rahmen aber von oben nach unten sehr schmal , hingegen von imien nach 
auflseti dick, beinahe cylindrisch. Die Blätter der französischen Zangen 
^d Tom Schlosse an von oben nach unten breiter , dabei von innen nach 
ansBen dünner, ihre Fenster vorhältnissmiUsig schmäler. 

4. Die englischen Zangen haben mit Holz, Hom oder Elfenbein be- 
legte, kurze, dicke Griffe; die Griffe der franzÖBischen Zangen hmgcgcn 
lind litngere, schmale, am Endo hakenförmig nach aussen umgebogene 
stählerne Fortsätze der Zangenblätter selbst. 

Da man sich aber im Iiaofe der Zeit die Uobcrzeugung verschaffte, 
dasB Bowofal den engliBchen, als den französischen Instrumenten gewisse 
Tonnige und Uehelständc eigen sind, versuchte man es, durch eine zwcck- 
mäBBtge Ziuammenstellnng einselner Bestandtheile beider Zangenarten In- 
stmmsnte zu schaffen, die mit möglichster Vermeidung aller Unzukömm- 
lichkeiten die Vorzüge der französischen und englischen Werkzeuge in sich 
vereinigten, und so entstanden die besonders in Deutschland gebräuchlichen, 
gleichsam gemischten Instrumente, welche sich bezuglich ihrer Länge 
mehr den französischen, bezüglich ihrer Griffe mehr den englischen Zangen 
nähern. Das beste, an deutschen Zangen übliche, von BrÜnninghauscn 
herrührende SchloBs ist eine (Jombination des an den französischen 
Instrumenten Torfindlichen Stiftes mit der englischen, durch seitliches Inein- 
ande^reifen beider Arme beweAstelligtcn Sehlussart. 

Als die in den verschiedenen Ländern gebräuchlichsten Geburtszangen 
verdienen genannt zu werden: in Frankreich: jene von Lcvrct; in Eng- 
land: die von Smellle, Deoman und Conquest; in Deutschland: dio 
verlBngerte Zange von Boör, ferner die von Oslander, Stark, Nägele, 
Siebold B&d BuBOh; in Spanien und Italien das Instrument von Lcvret. 
Nothwendige Eigenschaften einer brauchbaren Gcburts- 
langfli Soll diesei ItiBtrument seinem Zwecke rollkommen entsprechen, 
so mots, wie sieb Hörn ausdrückt, dessen Organismus von der Art sein, 
dMB dadnrdi der' Mechanismus der Geburt genau nach den Gesetzen der 
Ktba begOnstigt und erleichtert wird, d. h. die Zange muBs hn Stande 

*JFIS>1U. SeUoHthailTonLavret'a Zuig«. ") Fig. les. SmalUe'g ZanganscliIosB. 
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sein die nothwendigcn, progrcssiv-rotirendcn Bewegungen des zwischen ihren 
Blättern gefassten Kopfes um seine verschiedenen Flächen und Durchmesser 
mit denen des mütterlichen Grehurtskanals hi möglichste Uebereinstimmung 
zu bringen und durch ihren von beiden Seiten dieses Kanales her auf den- 
selben wirkenden gleichmässigen Einfluss bestimmend zu leiten; dabei muss 
sie einen möglichst geringen Raum einnehmen, mit möglichst leichter An- 
wendbarkeit dennoch hinlängliche Stärke verbinden, bei jedem Stande dos 
Kopfes, hoch oder tief, in den Geburtswegen anwendbar sein , den geringsten 
mechanischen Kraftaufwand zur Lösung ihrer Aufgabe fordern und nebstbei 
weder dem gefassten Kopfe des Kindes, noch den Theilen der Mutter irgend 
eine Beschädigung zufügen können. 

Um diesen mamiigfaltigen Anforderungen zu entsprechen, ist es uner- 
lässlich, dass die aus gutem, hartem, aber nicht sprödem Stahle angefertigte 
Zange eine zum sicheren und schonenden Erfassen des Kopfes geeignete 
Krümmung ihrer Löffel (Kopfkrümmung) besitzt, dass letztere nebenbei 
noch entsprechend dem Vorlaufe der Achse des Beckens gebogen ist (Becken- 
krümmung), dass sie die für alle möglichen Fälle nöthige Länge besitzt, 
leicht und sicher zu schlicssen und mit bequemen Griffen versehen ist 

Unstreitig liesse sich eine ziemlich beträchtliche Reihe unserer vater- 
ländischen Zangen aufflihren, welche insgesammt den eben erwähnten An- 
forderungen zu entsprechen im Stande sind ; es könmit uns daher auch nicht 
in den Sinn , alle anderen zu Gunsten der von uns gewöhnlich gebrauchten 
zu verwerfen , vielmehr leben wir der Ueberzeugung, dass alle an den ver- 
schiedenen Schulen Deutsclüands gebräuchlichen Instrumente ihrem Zwecke 
vollkommen entsprechen, wenn sie von der Hand eines geübten Operateurs 
geführt werden. Wenn wir daher im Nachfolgenden die von Nägele ver- 
änderte Brün in gh aus en' sehe Geburtszange empfehlen, so geschieht dicss 
nicht, weil wir an ihr gerade besonders wichtige, anderen uns bekannten 
Instrumenten mangelnde Vorzüge hervorzuheben haben, sondern einfach 
darum, weil wir an sie durch vielfältige Anwendung gewöhnt und hiedurch 
in den Stand gesetzt sind, nicht nur ihre volle Brauchbarkeit zu verbürgen, 
sondern auch unsere Schüler in der Führung des von uns genau gekannten 
Instrumentes am sichersten zu unterweisen. 

Fig. 167. •) 




Diese Zange ist 14" lang, wiegt 1% Pfund; die Länge der Löffel 
beträgt 8%", ihre grösste Breite, unweit der Spitze, iVj"; von hier an 
werden sie gegen das Schloss hin allmälig schmäler. Ist das Instrument 
geschlossen, so entfernen sich die Löffel gleich oberhalb des Schlosses von 
einander in einem Winkel von 39^ Oben berühren sie sich mit ihrem 
stumpfen Endo nicht, sondern nähern sich einander nur bis auf ungefähr 5'". 
Die grösste Breite des von den beiden Löffeln eingeschlossenen Raumes 
(2%" vom stumpfen Ende derselben entfernt) beträgt 2Vii"- ^'^^ Löffel 
selbst sind gcfenstert, die innere Fläche der Rippen schwadi convex; die 

*) Flg. ir,7. NSgele's Zange. 
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Breite der Rippen beträgt 3'^', ihre Dicke 2*". Nebstbei sind die Löffel 
vom Schlosse an schwach nach aufwärts gebogen, so dass sich die Spitze 
der Zange beiläufig 3V<|" über die Horizontalobene erhebt. — Die Griffe 
smd von Metall, an ihrer äusseren Fläche mit Ebenholz belegt ; nach unten 
laufen sie in stumpfe Knöpfe aus, oberhalb welcher sich eine etwa iV/' 
breite Kerbe befindet Am oberen Ende der Griffe, V|" unterhalb des 

^ Schlosses, ist an jeder Seite ein oben ausgc- 

^' ^^®' '^ schweiftcr Vorsprung angebracht. In der Schloss- 

\^ gegend befindet sich am linken Arme eine Achse 

.\jL mit einem dieselbe ' überragenden platten Knopfe. 

Ym. Diese Achse passt in einen am rechten Arme 

\ ^^ befindlichen Ausschnitt, der nach geschehenem 
\ ^w Schlüsse von dem Knopfe bedeckt ist Der Me- 
W chanismus des Schliessens ist durch die Anbringung 
^ mehrerer Pl^ma inclinata, deren tiefste Stellen 

sämmtlich in die Achse fallen, wesentlich be- 
günstigt. (Nägele.) 
Wirkung der Geburtszange. Würdigt man die Geschichte der 
Zangenoperation einer etwas genaueren Berücksichtigung: so gelangt man 
zu dem Resultate, dass die Wirkung dieses Instrumentes in den ersten Jahr- 
zehenten seines Gebrauches eben so gut dem von den Löffeln auf den Kopf 
ausgeübten Drucke, als dem auf denselben wirkende« Zuge zuge- 
schrieben wurde. 

Zu der von Levret ausgehenden allgemein verbreiteten Täuschung, 
dass ehi zwischen dem Volumen des Kindeskopfes und der Räumlichkeit 
des Beckenkanales bestehendes Missverhältniss mittelst der Zange nur da- 
durch beseitigt werden könne, dass der Kopf des Kindes von den ihn um- 
fassenden Zangenlöffeln comprimirt und somit verkleinert werde, gab, wie 
Hörn sehr treffend bemerkt, einestheils schon die Constructlon des Instru- 
mentes Veranlassung, welche es eben so gut zum Comprimircn als zum 
Anziehen eines von ihm gefassten Körpers eignet, andcnithcils die anato- 
mischen Verhältnisse des mit nachgibigen Suturen und Fontanellen versehenen 
Kopfes und endlich die Erfahmng, dass sich die Griffe der an einen hoch 
im Becken stehenden Kopf angelegten Zange in demselben Maasse einander 
nähern, als der Kopf tiefer gegen den ßeckenausgang hcrabbewegt wird. 
Diese Ansicht Levret*s wurde von seinem Schüler Stein d. Ä auf deut- 
schen Boden verpflanzt und bis in die neuere Zeit wurde von Saxtorph, 
Röderer, Boer, Jörg, Schmitt, Ritgen u. v. A. daran festgehalten, 
dass eine der Hauptwirkungen der Zange in der durch ihren Druck bewirkten 
Verkleinerung des Kopfes bestehe. 

Brüninghausen war der Erste, welcher es wagte, dieser vor ihm 
allgemein getheilten Ansicht entgegenzutreten; seinem Beispiele folgten zu- 
nächst Weidmann, Osiander und Stein d. J., deren Bemühunj:;cn es 
gelang, nadiznweisen, dass die Zange, wenn sie anders eine un- 
schädliche Wirkung entfalten soll, zunächst nur durch den 
mittelst ihrer auf den Kopf ausgeübten Zug wirken dürfe. 

Es Usst sich allerdings nicht läugnen, dass die an den Kopf des Kindes 
«iq;elegten 2Sangenblätter, wenn sie ihn nämlich fest umfassen und aus den 
Groihalien hervorldten sollen, einen gewissen Druck auf die von ihnen be- 



") Flg. 168. Brflninghansen-Nlgele's Schloss. 
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rührten Stellen ausüben müssen: aber damit ist noch keineswegs gesagt, 
dass dieser Druck einen so hohen Grad erreichen dürfe, dass die Form 
und Grösse des Kopfes durcj^ ihn eine Veränderung erleidet; denn begreif- 
licli ist es , dass eine solche Gewalt leicht Brüclie und Eindrücke der Knochen, 
Lostrennung und Zerreissung des häutigen Zusammenhanges der Knochen- 
ränder, gewaltsames Uebereiuanderschieben der letzteren, Compression des 
Gehirns mit apoplectischon Blutergüssen und so das Absterben des Kindes 
zur Folge haben kann. Da es aber nie in unserer Macht liegt, genau zu 
ermessen, wie hoch ein auf den Kopf des Kindes ausgeübter Druck ohne 
nachthoilige Folgen gesteigert* werden darf: so ist es auch klar, dass man 
viel besser fahren wird, wenn man bei der Zangenoperation jeder absicht- 
lichen Compression des Kopfes entsagt, sich einzig und allein auf die Zug- 
kraft der Zange verlässt, wobei man auch am sichersten ist, dass der von 
den Bockenwänden gebotene Widerstand die wünschenswerthe Compression 
des herabgeleiteten Kopfes auf die schonendste Weise bewerkstelligen werde, 
indem hier der Druck ziemlich gleichmässig auf die ganze mit den Becken- 
wandungon in licrührung stehende Circumferenz des Kopfes einwirkt, wäh- 
rend der mittelst der Zangenlöffel ausgeübte den Schädel immer nur an den 
zwei Endpunkten eines Durchmessers trifft und so doch eigentlich keine 
Verkleinerung des Kopfes in der Ebene der Compression herbciffihrt, weil 
sich der blos von zwei Seiten zusammengedrückte Kopf nothwendig nach 
anderen Richtungen hin vergrössert: d. h. die Verkürzung des geraden 
Durchmessers hat nothwendig eine Verlängerung des queren zur Folge, wess- 
halb auch der mit der Zange ausgeübte Druck nie mit dem durch die Ein- 
wirkung des ganzen Beckenringes bewerkstelligten identificirt werden darf. 

Wir glauben somit nachgewiesen zu haben , dass der Rath Deijenigen, 
welche die Verklemening des Kopfes durch einen mittelst der Zange aus- 
geübten Druck empfehlen, als ein die schonende Wirkung des Instrumentes 
gefährdender gänzlich zu verwerfen und der gegenwärtig allgemein gebilligten 
Ansicht beizutreten ist, w.elcher zufolge die Zange gerade nur so fest an 
den damit gefassten Kopf angedrückt werden soU, als nothwendig ist, dass 
sie ihre Hauptwirkung, d. i. einen zur Beseitigung des vorhandenen Hinder- 
nisses ausreichenden Zug zu veranstalten vermag. 

„Dadurch aber,^ sagt Kilian, „dass der Kopf mit der Zange blos 
angezogen wird, kommt er In der Regel und, wenn die Missstaltung des 
Raumes lücht gar zu auffallend ist, im Becken genau in dieselben Lagen- 
vcrhültnisse, in welche er gekommen wäre, wenn ihn die Wehen selbst vor- 
wärts getrieben hätten, indem die Erfahrung lehrt, dass auch innerhalb 
der Zangenlöffel der Kopf ziemlich ungestört seinen Geburtsmechanismus 
durchläuft.«^ 

Obgleich wir Gelegenheit hatten, uns in sehr vielen Fällen von der 
vollen Richtigkeit dieses Satzes zu überzeugen, indem wir es oft beobach- 
teten, dass ein Kopf, welcher bei den ersten mit der Zange ausgeführten 
Tractionen mit seinem Längendurchmesser noch im Querdurchmesser des 
Beckens stand, zuletzt mit dem Hinterhaupte unter dem Schambogen zum 
Vorscheine kam: so müssen wir und mit uns gewiss jeder erfahrenere Ge- 
burtshelfer doch bemerken, dass diese wünsdienswerthen Drehungen des 
Kopfes innerhalb der Zangenlöffel bei weitem nicht immer erfolgen und ui 
sehr vielen Fällen, wo sie endlich zu Stande kommen, ihnen wiederholte, 
höclist anstrongondc und Hir die Kreissende äusserst sclunerzhafte Tractionen 
mit der Zange vorangeschickt werden müssen. Von dieser oft gemachten 
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Erfahrung ausgeliend, ziehen wir es vor, den letztgenannten Uebelständen 
dadurch vorzubeugen, dass wir die nicht selten ausbleibenden, innerhalb 
der Zangcnlöffel erfolgen sollenden Drehungen des Kopfes nicht erst ^ 
warten, sondern sie mit steter Rücksicht auf den normalen Geburtsmechanismus 
künstlich schon früher herbeizuführen sudien, als wir die Zange ihre Zug- 
kraft entfalten lassen. 

Wir erkennen in diesen, schon von Smellie, später von Baude- 
locque empfohlenen, in Frankreich fortwahrend, wenn auch nidit ganz in 
unserem Sinne, vollführten, von den deutschen Geburtshelfern aber auf eine 
höchst unbillige Weise verpönten Verbesserungen der Kopfstell- 
ungen ein nicht genug zu empfehlendes Mittel, um sich die Extraction 
mittelst der Zange in sehr vielen Fällen wesentüch zu erleichtem, von der 
Kreissenden vielen Schmerz, von ilir und dem Kinde manche Gefahr ent- 
fernt zu halten. 

Wir nehmen daher keinen Anstand, die mechanische Wirkung der Zange 
weiter auszudehnen , als dicss von der Mehrzahl der deutschen Geburtshelfer 
^eschi^t, indem wir die Behauptung aussprechen, dass dieses Instrument 
nicht blos durch den mittelst desselben auszuübenden Zug, sondern auch 
durch die in seiner Construction begründete Möglichkeit, die Stellung des 
Kopfes zu verbessern, eine höchst wohlthätige Wirkung entfaltet 

Endlich haben wir, da wir nun einnud die Wirkung der Zange be- 
sprechen, auf eine Beobachtung auimerksam zu machen, welche sich dem 
aufmerksamen Geburtshelfer bei der Mehrzahl der mit diesem Instrumente 
ausgeführten Operationen darbietet: es ist diess der Einfluss, den die 
Anlegung der Zange und die mit ihr gemachten Tractionen 
auf das Verhalten der Wehenthätigkeit ausübt Lobstein ge- 
bührt das Verdienst, zuerst darauf hingewiesen zu haben, dass der Gebrauch 
dieses Instrumentes in der Regel neben seiner mechanischen Wirkung auch 
noch eine sogenannte dynamische hn Gefolge hat, d. h. dass die durch 
die Zangenlöffel bedingte Reizung der in der Vagina und im unteren 
Uterinsegmente verbreiteten Nerven meist eine Steigerung der Contractionen 
des Uterus herbeiführt Stein d. J., der diesen Gegenstand, freilich in 
emer etwas cxcessiven Weise, verfolgte, gab zunächst den Anstoss, dass 
dieser Wirkung der Forceps von den deutschen Aerzten mehr Aufmerksamkeit 
gesdienkt wurde, als es bis dahin geschah, und so kam es, dass man die 
Verstärkung der Wehen in allen neueren geburtshilflichen Compendien als 
eine dem Zangengebrauche eigenthümliche , den mittelst des Instrumentes 
ausgeübten Zug wesentlich unterstützende Nebenwirkung angeführt findet 

So wenig sich für viele Fälle die Richtigkeit dieser Angabe in Abrede 
stellen lässt, so muss doch bemerkt werden, dass man zu weit gehen würde, 
wenn man diesen Einfluss des Instrumentes gar zu hoch anscldagcn würde; 
denn es ist gewiss, dass die wehenverstärkende Wirkung desselben in der 
Mehrzahl der Fälle eine vorübergehende ist, so dass sie bei schwierigeren 
and länger dauernden Operationen gewiss gar nicht in Betracht gezogen 
zu werden verdient; ja es sind die Fälle sogar nicht so selten, dass die 
Wehen nach der Anlegung der Zange vollständig cessiren oder in krampf- 
hafte Zusammenschnürungen einzelner Abschnitte des Uterus übergehen, und 
beistimmen müssen wir Kill an, wenn er sagt, dass sich die Art und Weise 
der dynamischen Einwhrkung der Zange auf das G^bärorgan nie mit Sicher- 
heit YCMrausbestimmen lasse. 

Haben wir nun einerseits die Vortheile besprocheui welche der kunst- 
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gemässe GU^brauch der Zange cinschliesst, 80 dürfen wir andererseits auch 
die Gefahren nicht verschweigen, welche derselbe leider oft trotz aller 
Vorsicht und Dcxtcrität des Operateurs immer noch im Gefolge hat. 

Wir haben zwar im Verlaufe unserer die Pathologie des Geburtsactcs 
umfassenden Betrachtungen wiederholt die sich uns darbietende Gelegenheit 
benutzt, um die Momente hcrvorziüieben , welche die mittelst der Zange 
auszuHlhrenden Operationen erschweren und besonders geföhrlich machen; 
nichtsdestoweniger müssen wir diesem für die Praxis so äusserst wichtigen 
Gegenstande auch hier noch einige Aufmerksamkeit widmen. 

1. Im mütterlichen Körper können die durch die Zange bewirkten 
Verletzungen entweder die den Beckenring constituirenden Knochen oder 
die denselben auskleidenden Wcichtheilc treffen. 

a) Nur selten dürfte es sich ereignen, dass die Zange mit einem Kraft- 
aufwandc gehandhabt wird, der stark genug wäre, um, wie in dem von 
Otto erzählten und in einem vor kurzer Zeit einem Würzburger Arzte 
vorgekommenen Falle, eine wirkliche Fractur derBeckenknochen 
zu veranlassen; dafür ereignet es sich viel häufiger, dass die Verbind- 
ungen derselben Con tinuitätsstörungen erleiden; so sind 
uns selbst schon Fälle vorgekommen, wo verengerte Becken dem mit der 
Zange herabgezogenen Kopfe so lange einen hartnäckigen Widerstand leiste- 
ten, bis die sie bedeckenden Bänder der auf sie einwirkenden Gewalt wichen 
und ein je nach Umständen grösseres oder geringeres Voneinander- 
weichen der Beckenknochen zuliessen. An den Kreuzdarmbeinvefbindungen 
fanden wir bei den Leichenöfihungen immer nur die vorderen Ligamente 
getrennt und der Abstand der einander zugekehrten Knochenflächen betrug 
m keinem Falle mehr als 6'". An der SymphyHs 098ium pübia dringt der 
Riss immer durch alle die Schambeufie verbindenden Theile und in einem 
Falle fanden wir die Gelenkenden dieser Knochen bis auf 14'" von ein- 
ander entfernt. Uebrigens glauben wir uns zu der Annahme berechtigt, 
dass derartige Zerreissungcn der Beckenverbindungen inuner eine, am Ca- 
daver freilich nicht nachweisbare. Brüchigkeit und Zerreissbarkeit der Liga- 
mente als nächstes Causalmoment voraussetzen ; denn unerldärlich bliebe es 
sonst, warum dieser traurige Zufall zuweilen eintritt, ohne dass eine ausser- 
gewöhnliche Gewalt eingewirkt hätte, während in anderen Fällen selbst die 
kräftigsten Tractionen nicht im Stande sind, dasselbe Resultat herbeizuführen. 
Als unwiderleglicher Beweis für diese Ansicht scheint uns ein Fall zu dienen, 
in welchem wir bei einer Conjugata von 3" die Zange an den hoch im 
Beckeneingango stehenden Kopf anlegten und nicht wenig erstaunt waren, 
als er gleich bei der ersten, massig starken Traction plötzlich in einem 
Rucke bis auf den Boden der Beckenhöhle herabglitt. Da uns nun gleich 
die Möglichkeit einer Zcrreissung der Symphyse in den Sinn kam, unter- 
suchten wir unverzüglich die Gegend dieser Verbindung und fanden auch 
unsere Vemmthung auf die traurigste Weise bestätigt, indem das beinahe 
zollweitc Klaffen der Schambeinverbindung durch die Hautdecken deutlich 
wahrgenommen werden konnte. — Dass derartige Fälle beinahe immer 
tödtlich enden, bedarf wohl keines weiteren Commentars. — Die Trennung 
des mit dem Kreuzbeine anchylosirten Steissbeins wurde von 
Trcfurt beobachtet und soll zu langwierigen Abscesscn und Fisteln in 
dem den Mastdarm umgebenden Zellgewebe Veranlassung geben. 

b) Von den durch die Zange bedingten Verletzungen der mütterlichen 
Wcichthcile sind wohl die Zerreiasungen des Hittelfleisches 
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als die häufigsten zu nennen, was leicht begreiflich ist, wenn man bedenkt, 
dass einerseits das Volumen des Kopfes durch die an demselben anliegenden 
Zangeiüöftcl vergrössert wird, andererseits bei der künstlichen Extraction des 
Kopfes die Schanispalte trotz aller Vorsicht nie so allmälig und schonend 
ausgedelmt wird, als es der Fall ist, wenn die Geburt durch die blossen 
Naturkräfte beendigt wird. Ebenso gehören Quetschungen und seichte 
Aufreibungen der Wände der Vagina zu den oft unvermeidlichen 
Nachtheilen der Zangenanwendung, Verletzungen, die zuweilen zu heftigen 
Entzündungen der Scheide, zu Abscessen in dem dieselbe umgebenden Zell- 
gewebe, zu mehr weniger heftigen Ilämorrhagieen, zur Bildung von Blutge- 
schwiilsten etc. Veranlassung geben. War schon vor der Entbindung eine 
Senkung oder ein Vorfall der Vagina vorhanden und wird die pro- 
labirte Parthie während der Operation nicht sehr vorsichtig zurückgehalten, 
so kann sie durch den mit der Zange angezogenen Kopf noch tiefer herab- 
gezerrt und so das Uebel bedeutend gesteigert werden ; ja es kömmt sogar 
nicht selten vor, dass Zangenoperationen als das nächste Causalmoment für 
die Entstehung von Scheidenvorfallen wirken. Wird die Zange nicht mit 
der nöthigen Vorsicht eingeführt, gleitet sie plötzlich mit grösserer Gewalt 
über ein sich ihr entgegenstellendes Uindemiss: so steht es nicht in der 
Macht des Operateurs, das Durchbohren des Scheidengrundes durch 
die gegen denselben anprallende Zangenspitze zu verhüten, so wie sehr 
kräftige, den Kopf gegen die vordere Beckenwand anziehende Tractionen 
schon häufig zu Durchreibungen der vorderen Wand der Vagina und so zu 
Blasen- und Harnröhrenscheidenfisteln Veranlassung gegeben 
liaben. In den günstigeren Fällen führt der auf den Blasenhals ausgeübte 
Druck zur Lähmung des Sphincter vesicae und so zu einer oft ziem- 
lich hartnäckigen Urinincontinenz, so wie er auch gegentheilig entzündliche, 
eine lietention des Urins bedingende Anschwellungen der Harnröhre im 
Gefolge haben kann. Die Perforationen der hinteren Wand der Vagina und 
der vorderen des Mastdarmes (Scheidenmastdarmfisteln) sind häufiger 
die Folge einer sphacelösen Zerstörung als der unmittelbaren Verletzung 
durch die Zangenlöfiel. 

Am Uterus ist es vorzüglich der untere Abschnitt, welcher bei der 
uns beschäftigenden Operation Schaden leiden kann und zwar am häufigsten 
dadurch, dass die convexen Ränder des Instnimentes mehr weniger tief in 
das Parenchym der hinteren Wand des Cervix einschneiden, 
dieselbe manchmal vollständig durchreiben und so eine beinahe absolut lethale 
Communication des Uterus- mit dem Peritonäalcavum herbeiführen. Ebenso 
kann es durch Unvorsiclitigkeit beim Anlegen der Löffel an den Kopf ge- 
schehen, dass ein Theil des unteren Gebärmutterabschnittes 
mltgefasst und so sehr gefahrlichen Verletzungen ausgesetzt ist. Dass 
feiner bei einer solchen Operation Durchreibungen und starke Quetsch- 
ungen des unteren Theilcs der Gebärmutter von Seite scharfer Ränder und 
Vorsprünge der Beckenknochen öfter beobachtet werden, als bei natürlich 
verlaufenden Geburten, findet darin seine Begründung, dass hier ein sich 
dem Kopfe entgegenstellendes Hindemiss viel schneller und gewaltsamer über- 
wunden wird, als durch die allmälig wirkenden und den Kopf zugleich dem 
Becken anpassenden Wehen. — Erwähnenswerth sind noch die nach schweren 
Zangenoperationen so sehr zu fürchtenden, durch die plötzliche Entleerung 
der Uterushöhle und die aussergewöhnüche Erschöpfung des ganzen Organis- 
mus bedingten Metrorrhagieen und die ans der traumatischen Reizung 
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l^eiYorgehenden Entzündungen des Gebärorgans, deren Weiteres, oft 
tödtliches Umsichgreifen leider selbst durch die trcfilichsto Kunsthilfe nicht 
immer verhütet werden kann. 

Endlich kommen in Folge schwerer und leichter Zangenoperationen nicht 
selten heftige Neuralgieen der unteren Extremitäten zur Beobacht- 
wig, welche sich nur durch den Druck erklären lassen, welchen die aus der 
Beckenhölile zum Oberschenkel tretenden Nervenstränge (N, obturatorius 
und üchiiMdiciut) von den Zangenlöffeln erleiden. Diese Schmerzen, welche 
zuweilen schon während der Operation, häufiger aber erst am zweiten bis 
dritten Tage nach derselben auftreten und sich entweder über die Gesäss*, 
die Hüft-, mnere Schenkel- und Kniegegend oder, wie wir es zweimal sahen, 
blos über ouizelne Zehen erstrecken, sind gewöhnlich ungemein heftig und 
widerstehen in der Regel hartnäckig den gegen sie angewandten Mitteln. 

2. Die dem Kinde durch den Gebrauch der Zange zugefügten Ver- 
letzungen betreffen gewöhnlich blos den Kopf desselben. Die leichtesten 
von ihnen bestehen in seichten, nur auf die WeichthoUe beschränkten 
Quetschungen jener Stellen, mit welchen die ZangciüöfifeL in Berührung 
standen. Durchreibungen der Kopfschwartc und hiedurch bedingte 
Blosslegungen- der Schädclknochcn, so wie auch mehr weniger 
massenreiche Blutextravasate in das Unterhautzellgewebe sind 
das Resultat sehr kräftiger Tractionen, bei welchen es nicht selten geschieht, 
dass die Ränder und Spitzen des Instrumentes die Weichtheüe durchdringen, 
wie diess besonders daim beobachtet w^ird, wenn die Löffel eine unpassende 
Kopfkrümoumg besitzen oder über die Stirn und das Hinterhaupt angelegt 
wurden. *^ Der Druck, welchen dieselben auf den Facialnerven ausüben, 
gibt nicht selten zu vorübergehenden Paralysen der Gesichtsmuskeln 
Veranlassung. Viel gefahrlicher, als die eben erwähnten sind die dieSchädel- 
knochen selbst treffenden Verletzungen, wohin die manchmal bis an die 
Schädelbasis dringenden Fissuren, die Impressionen und Fracturen 
zu zählen sind. Alle diese Traumen sind entweder mit unmittelbaren Zer- 
reissungen und Quetschungen der Gehinisubstanz oder mit Geiassrupturen 
verbunden, welche in Folge der durch sie bedingten apoplectischen Ergüsse 
für das Kind entweder noch während der Operation oder kurze Zeit nach 
derselben tödtlich enden. Auch diese schweren Verletzungen sind meist die 
Folge eines länger dauernden, viel Kraft in Anspruch nehmenden Zangen- 
gebrauches mid werden daher am häufigsten in jenen Fällen beobachtet, 
wo mittelst des Instrumentes ein beträchtliches mechanisches Geburtshinder- 
niss zu überwinden ist — Fälle, in denen es selbst dem geschicktesten und 
erfahrensten Operateur nicht immer möglich ist, jene traurigen Zufalle entfernt zu 
halten. Nidit beistimmen können wir aber Kilian, wenn er behauptet, 
dass hier die Beckenknochen immer der den Kopf verletzende Theil sind, 
gewiss gilt diess nur von einzelnen Ausnahmsfallen; deim in den uns vor- 
gekommenen Fällen sahen wir die besagten Verletzungen beinahe immer an 
jenen Stellen des Kopfes, welche von den Zangenlöffeln erfasst waren, und 
wenn sie an iuulcren vorkamen, so lassen sie sich leicht als Contrafissuren 
erklären, die durch den bei so schwierigen Operationen nie ganz zu ver- 
meidenden Druck der Zangenlöffel entstanden waren. Verletzungen der 
Augen wurden schon öfter bei Gesichtslagen durch ein unvorsichtiges Ein- 
führen der Zangenlöffel veranlasst; noch häufiger aber kommt es vor, dass 
die Spitze des über die Stirn zu liegen konunenden Blattes das Stirnbein 
so gewaltig nach hinten drückt, dasa der entsprechende Bulbus mehr weniger 
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weit aus seiner Holüe hervortritt Wir haben diesen Exophthalmus trau" 
maUcus zweimal bei sehr beweglichen, durch weite Snturen verbundenen 
und daher ungewöhnlich leicht zu verschiebenden Schädelknochen beobachtet 
Das Abreissen eines Ohres, worüber ebenfalls schon Beobachtungen 
vorliegen, dürfte nur dann vorkommen, wenn das Ohr in das Fenster der 
Zange au liegen kömmt und letztere entweder abgeleitet oder auf eine un- 
vorsichtige, gewaltsame Weise vom Kopfe entfcnit wird. 

Anzeigen: Bevor wir in die spccielle Aufzählung der den Zangen- 
gebrauch iudicirenden Geburtsstörungen eingehen, muss im Allgemeinen be- 
merkt werden, dass wir die Operation in allen jenen Fällen für angezeigt 
halten, wo wegen irgend eines von der Mutter oder von dem Kinde und 
seinen Anhängen oder von beiden Thoilen zugleich ausgehenden regelwid- 
rigen Zustandes Gefahren erwachsen und daher die Extraction des Kindes 
dringend nöthig wird. 

1. Die vom mütterlichen Organismus ausgehenden, den Ge- 
brauch der Zange indicirendon Geburtsstürungen sind: 

a) Die durch die verschiedenen Anomalieen des ßeckenringes 
bedingten Dystocieen , wenn sie weder durch eine zweckmässige Ueber- 
wachong und Leitwig der Naturkräfte, noch durch die Anwendung geeigneter 
medicamentöser Mittel beseitigt werden können. Bei welchen Graden der 
Beckenver^ngerungen der Gebrauch des Listrumentes zulässig und erspriess- 
lich ist, soll weiter unten seine Erörterung finden. — b) Acute Ansdiwell- 
ungen und chronische Hypertrophi'een der Vaginalportion, wenn die 
Wehen sehr stürmisch sind und die Gefahr droht, dass die zwischen der 
Beckenwand und dem Kindeskopfe eingeklemmte Partlüe durch den herab- 
gedrängten Kopf plötzlich vom unteren Utcrinsegmentc losgerissen wird. — 
c) Zerreissungen des Gebärmutterkörpers, wenn der Kopf des 
Kindes hinlänglich fest ober- oder innerhalb des Beckenkanales steht, um 
zuverlässig mit der Zange gefasst werden zu können. — d) Eine seltenere 
Indication bedingen die den Beckenraum beengenden, am unteren Uterin- 
segmente festsitzenden Fibroide, sowie auch c) die in das kleine Becken 
hereinragenden fibrösen Polypen. — f) Krebsige Infiltrationen 
und faserstoffige oder narbige Verhärtungen der Vaginalportion, wenn sie 
die Erweiterung der Muttermundsöifiiung beeinträchtigen und die hiedurch 
bedingte G^burtsverzögemng dringende Gefahren Air die Mutter oder ifir 
das Kind oder für beide Thcile 'einschliesst, so dass die Wirkung anderer 
milderer Mittel nicht weiter abgewartet werden kann. — g) Bei anomaler 
Schwäche der Contractionen des Uterus muss dann zur Zange ge- 
griflcn werden, wenn die Wehen entweder durchaus keinen Einfluss mehr 
auf das Vorrücken des Kindes zeigen oder wenn die fernere Verzögerung 
der Geburt mit Gefahren verbunden ist, die auf keine andere minder ein- 
greifende Weise beseitigt werden können. — h) Jede heftigere, während der 
Geburt auftretende Gebär mutterblutung gibt eine Anzeige für die An- 
legung der Zange ab, sobald die direct blutstillenden Mittel iiircn Dienst 
versagen oder ihre Wirkung wegen der augenblicklich drohenden Gefahr nicht 
abgewartet werden kann. — i) Zuweilen kann die Enge der Vagina und 
der Schamspalte ein solches mechanisches Geburtshindemiss bedingen, 
dass eine Unterstützung der Wchenthätigkeit durch einen an dem vorliegen- 
den Kopf angebrachten Zug unerlässlich wird. — k) Der Vorfall der 
Vagina indicirt dann den Zangengebrauch, wenn die Geschwulst nkht 

den Kopf des Kindes zurückgeschoben werden kann, in Folge des 
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erlittenen Drackes beträchtlich anschwillt und so den Geburtsact mechanisch 
behmdert. — 1) Dasselbe ist der Fall, weiin während der Gebart bei irgend 
einer Art der Hernien (IL inguinalis^ crvralis , umbilicalis, entero- et 
epiplocele, cysto ^ et rectocele vaginalis, h. vagino^lubialis et perinaecUis) 
Einklemmungserschcinungen auftreten. — m) Die Zerreissungen des 
oberen und mittleren Theilcs der Vagina indiciren die Geburts- 
beschlcunlgung wegen der sie meist begleitenden Blutung, ebenso n) die 
seichten, oft aber heftig blutenden Schleimhautrisse. — o) Bildet sieh 
noch vor der Aussclilicssung des Kindes ein Thrombus vaginae, so ist 
die Extraction des ersteren allsogleich vorzunehmen, welcher nur dann die 
Eröfinung des Tumors voranzuschicken ist, wenn derselbe durch sein Volumen 
ein mechanisches Geburtshindemiss darstellen würde. — p) Fibröse, polypöse, 
cystöse und krebsige Geschwülste der Vaginalwände können ebenfalls 
durch die Beengung der Geburtswege eine Indication für die Zangenanlegung 
begründen. — q) Dasselbe gilt von den partiell oder total in das Becken 
hereinragenden Ovarientumoren, wenn sie entweder nicht über den 
Beckeneingang emporgehoben werden können oder nach gelungener Repo- 
sition immer wieder herabtreten, in welchem letzteren Falle zuweilen vor 
der Extraction des Eandcs die Function der etwa vorhandenen, eine Flüssig- 
keit enthaltenden Cyste versucht werden muss. — r) Bei Betentionen 
des Harns schreite man unverzüglich zur Anlegung des Instrumentes, 
wenn die Emführung des Catheters wegen des tiefen Standes des Kopfes 
nicht gelingt, die Kreissende bedeutend leidet oder gar die Gefalir einer 
Blasenberstung vorhanden ist. — s) Ebenso wenig würden wit * mit der 
operativen Hiife zögern, wenn eine Kreissendc von Courvulsionen be- 
fallen würde und die später anzuführenden, für den Gebrauch der Zange 
unerlässlichen Bedingungen vorhanden wären. — t) Stirbt eine Frau 
während der Entbindung zu einer Zeit, wo die Geburtswege bereits 
die nöthige Vorbereitung erfahren haben und der vorliegende Kopf fest 
genug steht, um mit der Zange gefasst werden zu können: so verdient 
dieses Instrument den unbestreitbaren Vorzug vor jedem anderen Entbind- 
ongsmittel. — u) Nebst diesen G^burtsstörungen verdienen hier als den 
Gebrauch der Zange indicirend noch genannt zu werden: apoplcc tische 
und maniakalische Anfälle der Kreissenden, hartnäckiges, durch kein 
Mittel zu stillendes Erbrechen, hochgradige Dyspnot', Hämoptoe, 
Entzündungen verschiedener Organe*, welche durch den noch länger 
fortdauernden Geburtsact eine Steigerung befürchten lassen. 

2. Von Seite des Kindes sind es folgende Anomalieen, welche 
die Anwendung der Zange zu fordern vermögen : 

a) Schiefstellungen des Schädels und Gesichtes, wenn man 
durch eine aufmerksame Beobachtung des ganzen Geburtsverlaufes die Ge- 
wissheit erlangt hat, dass die natürliche Rectification der anomalen SteUung 
entweder gar nicht oder mindestens zu spät eintreten wird. — b) Stirn- 
lagen, sobald sich dieselben weder in vollkommene Schädel-, noch in 
Gesichtslagen umwandeln und das beträchtliche Volumen des Kopfes seinen 
Durchtritt mit am tiefsten stehender Stime nicht gestattet — c) Schädel- 
lagen mit nach vorne oder nach der Seite des Beckens ge- 
kehrter Stirn und d) Gesichtslagen mit nach hinten oder 
nach der Seite gekehrtem Kinne. — Diesen letzterwähnten zwei 
Indicationen soll weiter unten eine ausHihrliche Besprechung zu Tlieil werden. 
— e) Das Vorliegen einer oder mehrerer Extremitäten 
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neben dem Kopfe, sobald ihre Reposition nicht gelingt und der Becken- 
raum durch ihre Gegenwart so beengt wird, dass eine der Mutter und dem 
Kinde nachtheilige Gcbnrtsverzögcrung zu fürchten ist — f) Eine fernere 
Anzeige für den Zangengebrauch wird begründet durch das Zurückbleiben 
des zuletzt kommenden Kopfes und durch die Unmöglichkeit, ihn 
manuell zu Tage zu fördern, so wie nicht minder g) durch anomale Grösse 
und Härte des Kindeskopfes; h) durch llydroceplialus congenitu8 
und i) durch pathologische, an der Oberfläche des Kopfes vorkommende 
Geschwülste. 

3. Die Adnexa des Fötus dürften wohl nur durch den Vorfall 
der Nabelschnur, durch die während der Geburt stattfindende Zer- 
re issung derselben und durch die in Folge einer vorzeitigen Trennung 
der Placenta entstehenden Uämorrhagieen cme Anzeige für die Zangen- 
operation bedingen. 

Bedingungen, unter welchen die Operation zulässig 
ist — 1. Soll die Zange auf eine wohlthütige, schonende, weder der Mutter 
noch dem Kmde voraussichtlich nachthcilige Weise wirken, so ist es uner- 
lässlich, dass den mit ihr ausgeführten Tractioncn keine solchen Hindernisse 
entgegenstehen, welche entweder gar nicht oder nur mit der grössten, den 
Kindeskopf und die mütterlichen Organe verletzenden Gewalt überwunden 
werden können. Diess wäre dann der Fall, wenn man den Kopf des Kindes 
durch ein Becken hindurch zu leiten versuchte, dessen Räumlichkeit in allzu- 
grossem Missverhältnisse mit dem Volumen des erstercn stünde. Bevor man 
sich daher, möge eine noch so gewichtige Anzeige für den Gebrauch der 
Zange vorliegen, zur Operation entschliesst, muss man sich jederzeit früher 
die Grewisshcit verschafifen, dass das Becken einen hinlänglichen 
Kaum darbietet, um den zu extrahircnden Kopf ohne über- 
mässige, absolut gefährliche Gewalt durchtreten zu lassen. 
Wenn Baudelocque den Grundsatz aufstellt, dass dicss selbst bei einem 
Becken von 2" 6 — 8'" noch thunlich ist, so geht er, der allgemeinen Er- 
fahrung zufolge, viel zu weit und wu* glauben im Sinne der meisten er- 
fahrenen Geburtshelfer zu sprechen, wenn wir behaupten, dass bei einem 
ausgetragenen £ünde das Maass von S" in der Richtung des kürzesten 
Durchmessers in der Regel als dasjenige bezeichnet werden muss, welches 
als die Gränze für den weder für die Mutter noch für das Kind absolut 
nachtheiligen Zangengebrauch zu betrachten ist. Beträgt der kürzeste Durch- 
messer zwischen 2%'' und 3", so ist die Operation nur noch bei frühzeitigen 
Kindern zulässig, während jede noch beträchtlichere Verengerung die Anwend- 
ung des Instrumentes geradezu contraindicirt. — Hiebei wollen wir aber nicht 
verschweigen, dass diese Regeln in manchen , aber gewiss äusserst seltenen 
Fällen Ausnahmen zulassen, indem es erfahrungsgemäss zuweilen vorkömmt, 
dass reife, dabei aber wigewöhnlich kleine, mit weichen, leicht zusammcn- 
drückbaren Köpfen versehene Kinder mittelst der Zange durch ein Becken 
dnrchgeleitet wurden, welches im kihrzesten Durchmesser nicht mehr als 27^'^ 
betrug. Da aber diese Fälle, wie schon bemerkt wurde, nur als äusserst 
seltene, durch ein ungewöhnliches Zusammentreffen begünstigender Momente 
herbeigeführte Ausnahmen betrachtet werden dürfen, so können sie bei der 
Aufstellung einer allgemein giltigen, das gewöhnliche Verhalten im Auge 
habenden Regel keiner weiteren Berücksichtigung gewürdigt werden. 

2. Nicht minder als die sorgfaltige Erwägung der räumlichen Ver- 
hühaisse des Beckens ist fiir ein schonendes, besonders die Mutter nicht 
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gefährdendes Grelingen der Operation unerlässlich, das.« man sich zuvor die 
Gewissheit verschafft hat von der iilr den gefahrlosen Durchtritt des Kindes- 
körpers erforderlichen Vorbereitung , d. i. Ausdehnbarkeit nnd Er- 
weiterung der Mutteruiundsöffnung. Obgleich man nun in dieser 
Beziehung am sicliersten geht, wenn man überall wo keine Gefahr im Ver- 
zuge ist, so lange mit der Operation wartet, bis die Oriücialränder entweder 
vollständig oder mindestens in ihrem grössten Umfange verstrichen sind: so 
wnxl man doch in der Praxis sehr häufig genüthigt sein, die Zange schon 
zn einer Zeit anzulegen, in welcher der Muttenimnd noch nicht die eben 
gedachte Erweiterung erfahren hat, und es fragt sich nun, welches das ge- 
ringste Maass der Ausdehnung ist, bei dem die Operation ohne offenbaren 
Schaden begonnen werden darf. Hier ist unstreitig Wigand's von allen 
Neueren befolgter liath der allgemein giltige, welcher dahin geht, die Zange 
nie früher anzulegen, als bis der Durchmesser der natürlich oder künstlich 
erweiterten MuttermundsülTnung volle zwei Zoll beträgt. Nur in den aller- 
dringendstcn Fällen würden wir die Operation bei einem etwa Thaler grossen 
Orificium wagen, nachdem wir uns die Gewissheit verschafft haben, dass 
dessen Ränder dünn, weich und nachgibig sind und so der Extraction kein 
Hindemiss durch eme spastische Constriction entgegenstellen werden. Da, 
wo eine augenblickliche r^ebensgefahr der Mutter zur raschen Entleerung der 
Utenishühlc aulTordert, diese nur mit der Zange vollfülirt werden kann 
und die geringe Vorbereitung des unteren Uterinsegmentes die Anlegung 
des Instrumentes unmöglich macht, ist die blutige Dilatation des Orili- 
ciums angezeigt. 

3. Bevor man zur Operation schreitet, überzeuge man sich inmier, 
dass es wirklich der Kopf des Kindes ist, welcher vorliegt. 
Obgleich es, wie wir bereits bei der Besprechung der Extraction des Kindes 
am Steisse anzugeben Gelegenheit fanden, Fälle gibt, in welchen die Zange 
auch mit Vortheil an das vorliegende untere Rumpfende angelegt werden 
kann: so ist das Instrument, weiches wir bei der uns gegenwärtig beschäft- 
igenden Operation im Auge haben, doch eigentlich so coustruirt, dass nur 
der Kopf auf eine zweckmässige , ganz gefahrlose Weise von ihm gefasst 
werden kann. Will man es daher ohne Nachtheil für Mutter und Kind 
benützen, so darf es nur an den Kopf des letzteren applicirt werden. Läge 
der Steiss vor und wäre man zum Gebrauche einer Zange genöthigt, so 
dürfte nicht die von uns eben beschriebene, sondern eine ganz gerade, keine 
oder eine nur sehr geringe Beckenkrümmung besitzende gewählt werden. 
Am meisten hat man sich aber zu hüten, dass man die Geburtszange nicht 
an die leicht für den Kopf zu haltende, angeschwollene Schulter oder an 
den tief in das Becken hereingedrängten Thorax anlegt — Kindeslagcn, 
die den Gebrauch des Instrumentes als höchst gefalirlich und fruchtlos ab- 
solut verbieten. 

4. Hat man sich aber überzeugt, dass wirklich der Kopf des Kindes 
vorliegt, so niiiss man sich anch G^wissheit verschaffen, dass die Eihäute 
geborsten sind und dass man somit nicht Gefahr läuft, dieselbe mit den 
Zangenlöfl'eln zu fassen und bei den Tractlonen eme Loszerrung der Pla- 
centa von der Innenfläche des Uterus zu bewirken. 

5. Soll der zu extrahirende Kopf mit der nöthigen Sicherheit und 
Gefahrlosigkeit gefasst werden, sollen die Zangenlöffcl so an ihm anliegen, 
dass nicht beim ersten kräftigen Zuge ein Abgleiten derselben beHirchtet 
werden muss: so ist es als eine unerlässliche Bedingung zu betraditen, 
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bflwegliüh fealstolie, und da üiess nur dann der ^all sein wird, nenn 
deiselbe bereits mit einem Segmente in den Beckenein ganp: eingetreten ist, 
so nehmen wir keinen Anstand, es als allgemein gütige Regel aufzuetellen, 
dasa die Zange nie an den beweglich über dem Becken eingange stehenden.^ 
Kopf angelegt werden darf. Es haben sich zwar einzelne, besonders der 
franzSsiachen Schule angehörende Geburuhelfer (Baudeiocque, Deleurye, 
Flamaüt, die Lachapelle und unter den Deutschen Ködorer, Stein 
4. A., Oslander) dahin ausgesprochen, dass das letztgenannte Verfahren 
inter besonders dringenden Umstünden zulässig sei ; es widerspricht ihnen 
r die Erfahrung unserer gewichtigsten Celebritäten (eines Saitorpb, 
poSr, Weidmann, Nägele, Kilian u. A.), durch welche es auf das 
leberzeugen dste dargelhan wurde, dass die Zangen Operationen bei noch 
weglich über dem Beckeneingang stehendem Kopfe jederzeit zu den ftir 
3 Matter und das Kind gefahrvollsten Unternehmungen gezählt werden 
riiOABen, und auf wiederholte eigene Beobachtungen gestützt sprechen wir 
biflinit unseren festesten Kntschluss aus, nie die Zange an einen oberhalb 
( Beckeneinganges beweglich stehenden Kopf anzulegen, sondern da, wo 
) gestattet ist, dessen wenigstens tbeilweisen Eintritt in das kleine Becken 
Eliwarten, oder in den Fällen, welche ein rasches Einschreiten erfordern, 
ä Wendung auf den Fuss mit nachfolgender Extraction zu unternehmen. 
Vorbereitung zur Operation. — 1. Gibt es einen Umstand, 
r für das sichere und glückliche Gelingen der Operation von höchstem 
Belange ist, so ist diess zweifelsohne die richtige Wahl des Zeit- 
punktes, in welchem dieselbe vorgenommen wird. Sehr gut wäre es, 
bewnders für den angehenden Praktiker , wenn sich in dieser Beziehung 
" ^mein giltigo Regeb» aufstellen liessen ; denn es gehört gewiss viel Er- 
j.und ein richtiger praktischer Takt dazu, um in jedem speciellen 
üJe mit Sicherheit den Augenblick xu wählen, in welchem die Operation, 
den obwaltenden Umständen angemessen, die grössle Aussicht auf einen 
~utigen Erfolg für Mutter nnd Kind bietet. Leider ist es aber geradezu 
möglich, derartige, allgemeine Geltung habende Grundsätze aufzustellen, 
I etwa, wie es von einigen Seiten versucht wurde, nach Stunden und 
raten die Zeit zu bestimmen, welche die passendste zur Vornahme der 

l^chta desto weniger wollen wir auf einige Umstände aufmerksam machen, 
) in dieser Beziehung die vollste Berücksichtigung des Geburtshelfers ver- 
wobei aber sogleich wieder bemerkt werden muss , dasa in ver- 
Uedenen Fällen bald das eine , bald das andere dieser Momente den 
enttichen Ausschlag gibt. 

r haben uns bereits weiter oben darüber ausgesprochen, dasB 
r Operation grosse Schwierigkeiten enlgegentrelen können, wenn sie bei 
Kh tm voll ständiger Eröflhung des Muttermundes begonnen wird ; desshalb 
rdient dieser Umstand hei der Wahl des Zeitpunktes auch die vollste 
uhlung und man wird, wenn nicht besondere Zufälle drängen, immer 
I fahren, wenn man die wiinsehenswertbe Vorbereitung 
l0s nnteren Uterinsegmentes abwartet. 

b) Dass femer die Operation nie zulässig ist, wenn der Kopf 
Mcht 80 im Beekcneingange feststeht, dass er mit Sicherheit ge- 
rtwerden kann, wurde ebenfalls schon erwähnt; man darf desshalb, wenn 
1 Mutter und Kind nicht den grössten Gefahren aussetzen will, nie früher 
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zur Zangenanlegung sctirciten, als bis dio eben genannte, äusserst «icbtige 
Bedingung erflilU ist. Bcgreiäich ist es auch, dosB die Extraction um sn 
leichter und gefahrloser von Statten gchun wird, je tiel'er der Kopf in die 
Beckcnhühle herabgetreten ist, wesshaJb man, bei Abweeeidieit jedes gefahr- 
drohenden Zufalles , immer wohl thut , wenn man die Operation so lange 
verschiebt, bis der tiefer herabgerücklc und mit dem halben Zeigefinger 
erreichbare Kopf von den Beckenwänden die seinen leichteren Durchtritt 
begünstigende Configuration erfahren hat. 

c) Da endlich die Extraction wesentlich erleichtert und den so ominösen 
Blutungen in der Naohgeburtsperiode am besten vorgebeugt wird, wenn der 
Uterus während der Operation das Vermögen besitzt , sich in demselben 
Maassc zu verkleinern, als sein Contcntum verringert wird : so liegt es auf 
der Hand, dass man sehr fehlen würde, wenn man die Operation so lange 
verzöge, bis die Kreigsende durch die lange Geburtsdaucr gänzlich erschöpft 
und das Contractions vermögen des Uterus völlig erloschen ist Man schreite 
daher unverzüglich zur Application des Instrumentes, wenn 
KU befürchten .sieht, dass nach kurzer Zeit die müchtige 
Beihilfe der Naiurk.-äfte unwiderbringlich verloren sein könnte. 

d) Bezüglich der dem kindlichen Leben drohenden Gefahren hat man 
nebst der genauen Abwägung aller auf dasselbe influenzirendcn Umstände 
vorzüglich den Bythmus, die Intensität und Frequenz der 
fötalen Herztöne genau zu überwachen und nicht zu zögern, wenn 
sie plötzlich auffallend schnell oder langsam, schwach oder intermittirend 

Diess sind in Kürze die wichtigsten Momente , welche ilen Geburts- 
helfer bei der Wahl des fiir die Zangenoperation geeigneisten Zeitpunktes 
I ten L nnen. Selten aber ist man im Stande, allen gleiche Rechnung zu 
trag n und es tritt eines mehr, das zweite weniger in den Hintergrund vor 
nem dt n, im speciellcn Falle den unbedingten Ausschlag gebenden. 

2 ^VasdieLagerungder zuOperirenden anbelangt, so unter- 
1 gt w hl keinem Zweifel, dass für die Mehrzahl der Fälle die h & 1 b 
1 egend halb sitzende Stellung auf dem Querbette die 
zweckmassigste ist. Wir wollen es nicht in Abrede stellen, dase die 
Operation zuweilen auch ganz gut in der Rückenlage auf dem gewöhnlichen 
Bette ausgeführt werden kann ; doch würden wir diese Lagerung der erst 
genannten nur dann vorziehen, wenn alle Umstände dafür sprächen, dass 
die Operation ohne alle Schwierigkeiten mit einigen wenigen, horizontal oder 
nach aufwärts gerichteten Zügen zu beenden sein wird. Unerlässlich ist aber 
die Querlage, sobald das Entgegengesetzte vorauszusehen, und insbesondere, 
wenn anzunehmen ist, dass der noch hoch im Becken stehende Kopf kräftige, 
beinahe senkrecht nach abwärts gerichtete Tractionen zu seiner Hervor- 
leitung benöthigen wird, Tractionen, welche bei der auf dem gewölmlichen 
Bette liegenden Kreissenden geradezu unausführbar sind. 

3. 0er Instrumentenbcdarf besteht in einer Geburtszange (räth- 
lich ist es, für unvorhergesehene Zululle eine zweite bereit zu haben), einem 
gekrümmten Knoplbistouri zur Scarification des mit einem Einrisse drohen- 
den Perinäums, in einer Nabelschnurscheere, zwei Bändchen zur Unterbindung 
des Nabelstranges, den nölhigcn Belebungsmitteln für Mutter und Kind und 
endlich mehreren bei der Operation erforderlichen Handtüchern. 

4. Liegt die Kreissende auf dem Querbette, so sind drei Gehilfen 
erforderlich, von weichen zwei die unteren F.xiremilülen der zu Operirenden 
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, theils für die Uestaurirung der Kreiasenden sorgL Beendigt man aber 

i Entbindung auf dem gewühnlichen Bette, so reicht ein Gehiire voU- 

l'kommen hin, welcher dann vorzliglich dafür zu sorgen hat, dass die tie-i 

bSreiide die ihr empfohlene Lage unverrückt beibehält. 

ö. Ua»9 man, bevor man zur Operation schreitet, ihr da, wo es nöthig ^ 
ist, die passende ärztliche Behandlung voransKuschicken hat, 
dass femer für die vorläufige Entleerung des Mastdannea imd der Blaae eu 
so^en ist: dieas sind Anfordernn gen, welche wir, als allen griisseren gebarto- 
hilflicben Operationen zukommend, nicht besonders hervorzuheben braucheD>>| 

6. Manche, welche es vorziehen, die Operationen sitzend auaEufUhren, 
empfehlen noch dio Sorge für einen geeigneten, weder zu hohen noch nied- 
rigen Stnhl. Da wir aber immer stehend operiren und uns nur in 
den Füllen, wo die Kreissende nicht hoch genug gelagert werden kann, lieber 
auf ein Knie niederlassen: so fiillt für uns und Jene, die dasselbe Verfahren 
einschlagen, die eben gedachte Sorge hinweg. In Beziehnng auf die Stell- 
ung des Operateurs wollen wir hier nur noch bemerken, dass, obgleich hier 
die Gewohnheit den wesentlichsten Ausschlag gibt, doch im Allgemeinen 
das SiUen auf einem niedrigen Stuhle besonders bei schwierigen, emen be- 
trächtlichen Kraftaufwand erheischenden Operationen die unbequemste und 
oft sehr behindernde Stellung sein dürfte. 

Operation. So wie bei den fVüher abgehandelten Operationen woUen 
wir auch hier vorerst einen der einfachsten, keine besonderen Complicationen 
und Sohwierigkeilen darbietenden Fälle im Auge behalten und erat nach 
Auseinandersetzung des hier einzuschlagenden Verfahrens die nöthigen Ab- 
Sndeningen angehen, welche die Operation durch gewisse Eigenthümlich- 
keiten der epeciellcn Fälle zu erfahren hat 

Wir denken uns den Kopf mit seiner Schädelfläche vorliegend, tief in 
die Beckenhöhle herabgelreten , das Hinterhaupt der vorderen Beckenwand 
mgekehrt, so dass die rfeilnahl zwii^chen dem geraden und einem schrägen 
Durchmesser verläuft; die Ränder des Muttermundes sind vollständig zu- 
rttckgesogen. 

Ist Alles zur Operation vorbereitet, d. h, die Kreissende auf dem Quer- 
bette passend gelagert, der nöthige Instrumentenbedarf zurecht gelegt, sind 
Hb ZangenliiiTel durch Eintauchen in laues Wasser erwärmt und mit Fett 
bestrichen, haben endlich auch die Gehilfen die ihnen angewiesenen Plätze 
eingenommen : so tritt der Geburtshelfer zwischen die von einander ent- 
fernten Schenkel der Kreissenden, enihlösst die unleren Theile der Vorderarme 
dnrdi Qinanfstreifcn der Rock- und Hcmdärmcl und schreitet zur Operation. 
Diese terfältt in drei Acte: der erste besteht in dem Einfuhren, 
zweite im Schlieasen der Zangenlöffel und- der dritte in der 
errorleitung des Kopfes. 

I. .Act. Da es besonders für das Schliessen des Inslnimentes 

I weaentlichem Belange ist, dass die beiden ZangentÜfTel nach ihrer Ein- 

i das Becken gleich so gelagert sind, dass ihre Schlosstheile cin- 

ider entsprechen, d. h. dass sie unralltolbar ohne vorläufiges Kreuzen der 

iffe in einander gepasst werden können: so ist es bei dem Umstände, 

I der später einzuführende Löffel immer oberhalb des bereits angelegten 

ifebraeht werden muss, jederzeit rüthlich, das linke Blatt, d. i. jenes, 

I in die linke Seite der Mutter zu liegen kömmt und vom Operateur 

[ der linken Hand gefasst wird, üncrst zu appliciren. 
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' Weil iiiin (ÜL-sa nur üanii mit äiuhur- 

lieit gcEchchea kann, wenn dviu iu 
Genitalien eindringenden Lödol die Hand 
als Leiter dient: so musH aach diese 
wohl beult noch vor dem Instnimente 
in jene Seite des Beckem eingelegt wcr- 
ilen , in welcher daa Zangenblalt binein- 
lilelton xüll. Efl wird desehalb die der 
linken Seite der Mutter enlspreehende, 
mit Fett bestricbene halbe rechte 
Hwnd des Operateurs oder bei 
Hchr tieTem Kopfstände auch bloe 
zwei Finger derselben in die Va- 
gina eingeführt und daselbst so ^- 
Icgt, dasa die convexe Flüche des LölTela 
bei der Anlegung desselben in steter Be- 
rührung mit der Hand bleibt Ist diess 
geschehen , so t'asst man das linke Zan- 
genblatt so mit Reiner linken Hand , dass 
der Daumen an die innere Seite des 
Griffes, der Zeigefinger ober- und der 
Mittelfinger imterhalb des in der Nähe 
des Schlosses beändlichen Fortsatzes zu 
liegen kömmt; der Bing- und kleine Finger werden in die Hoblhand 
eingeschlagen. 

Hierauf wird die Spitze des Löffels senkrecht auf die schief nach auf- 
wärts und gegen den rechten Schenkel des Seliambogens gerichtete Palmar- 
Aäche der in die Genitalien eingerührten Hand aufgestellt imd in langsamer, 
gleichsam sondircnder Bewegung so in den Beckenkanal gebracht, dass die 
convexe Fläche des Löffels der Gegend der linken Syn- 
chondrosis sacro-iliaca zugekehrt bleibt. — Wir haben uns bei 
mehr als 200 von uns ausgeführten Zaugenoperationen die Ueberzeugung 
verschafft, dass dieses Hinan fsclii eben der Zangenlofiel an der seitlich-hinteren 
Beckenwand dasjenige Verfahren ist, mittelst dessen die besonders dem 
minder Geübten nicht selten Schwierigkeiten darbietende Application des 
Instrumentes am schnellsten und leichtesten gelingt, so dass es den unbe- 
dingten Vorzug vor der Einführimg des Löffels an der geitlicben Wand des 
Beckens verdient. 

Während dieses Manoeuvres wird der Daumen der eingelegten Hand 
nach Aussen gegen die Gegend des linken cirmiden Loches bewegt , die 
Volarscite ist beüiahe gerade nach aufwärts gerichtet; die innere oder Metall- 
seile des Grifies bleibt gegen den Operateur , die äussere oder Holzseite 
gegen den Unterleib der Kreisaenden gekehrt. 

In demselben Maasse, als der Löffel höher über den Kindeskopf in 
das Becken eindringt, wird der Griff, sobald der Schlosstheil die 
VolnrflSche der eingeführten Hand berülirl, allmälig gesenkt 
und zwar in der Weise, dass sein Knde Anfangs dem rechten Schenkel der 
Mutter genähert wird und sieh wieder von ihm gegen die Mittellinie des 
Körpers entfernt , sobald das ganze Zangenblall eine beinahe horizontale 



I Fig. tli9', EinmiiTung d 
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EinrUhiea der ZangenlSITel. 



Stellung^ anzunclimen beginnt. Ist 
letztere erfolgt, bo veräoilert die der 
hnl teil de Hand ihre Lage: es wird nünilicli 
der Zeigefinger hakenrormig über den Furt- 
mtz am S(;lilossthei]e herübergOHcblagon, die 
iibrigeii drei Finger kummen an den HoIk- 
lieleg, der Daunii.-ti ihnen gcgcnUkerstctjend 
an die innere Fläche des GrifTes Jtu liegen, 
furch die so eben b eauhri ebene , während 
ilr"= 1 1 erabdrücke US deaGrifles auszufUhreudi- 
Orrhung des ganzen ZangenanucB um seine 
\(hse, wird der früher in der Ge- 
gend der Synchoiidrosis sacro- 
iliaca befindlicheLöffel imnii-r 
mehr der Seitenwand des Beckeu.>t 
zugewendet und befindet Eich in dem 
Moiuenti' , wo das Instrument den horizon- 
talen Stand angenommen bat, in der Gegend 
der Mitte der ungenannten Linie des linken 
Hüftbeins. Während er diese Lagcveränd- 
ening erleidet, werden die eingeführten Finger 
der rechten Hand etwas zurückgezogen, um 
der Bewegimg des Löffels nictit hinderlich 



Um mm den Kopf ganz sicher zu erfassen, wird der Zangengriff 
ans se iner horizon tulen S te llnng nach abwärtsgegeu 
das Perinäum gedrückt, dabei aber noL-h bo lange etwas tierer 
in das Becken eingeschoben, bis man einen kleinen Widerstand entdeckt. 
Dass hiebe! mit der grössteu Vorsicht und ächommg vorgegangen werden 
müsset bedarf wohl nicht erst der Erwähnung; insbesondere liüte man sieh 
während des ganzen Actes, ein sich etwa entgegenstellendes Hindemiss mit 
Gewalt KU Überwinden. Sollte sieh ein solches darbieten, so beseitigt miiu 
ea am sweckniässigsten durch wiederholte, hefaelartige, gleichsam sonUirende 
Bewegungen des ganzen Zaiigenblattes oder dadurch, dass man dieses eiu 
wenig Eorückziehi und neuerdings wieder vorschiebt. 

Sobald der eingeführte Lölfel die ihm bestimmte Stelle im Becken ein- 
genommen hat, werden die eingelegten Finger der rechten Hand aus den 
Genitalien entfernt und der Griff mittelst der ihn noch immer festhaltenden 
Unken Hand ein wenig augezogen, um sich durch den dabei wabmehnibiiien 

. geringen Widerstand zu überzeugen, dass der Lötfel am Kopfe festliegt. 

Nachdem auch diess geschehen ist. übergibt man den so viel als möglich 

[' berabgedrüektcn Griff dem an der linken Seite der Kreissenden stebcuden 
iGielülfen zum Halten; am zwcekmässigsten , den Operateur am wenigsten 

r behindernd geschieht diess, wenn die Hand des Gehilfen unter dem liuiien 

I Schenkel der Mutter durehgeiuhrt wird, wobei man immer darauf zu achten 

, daBt der Zangengriff in seiner Lage durchaus nicht 

rerSndert, d. b. weder hervorgeeogen, noch erhoben 

r □<irm>lBQ Hübe 
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h gegen eine oder ili 
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Hiorauf werden die aus den (feiii- 
talieii Lenorgezogeneii , venuirduiglen 
Finger der rechten Haiid aorf^fltltig niil 
einem Tuche abgelrockaet , um den Grifl' 
des xweiteu Löffels eicber {ütten und 
führen zu können ; sodann ViLssl man eich 
die einEulIihrenden Finger der liiihen 
Hand von einem Gehilfen einiilen, bringt 
sie oberlialb des im hecken befindlichen 
Zongenliiffels ganz in derselben 
Weise in die Genitalien, wie dies* 
früher mit jenen der rechten Hand der 
Füll war, fasstauch duN reehteZan- 
genblalt wieder wie eine Sclireibfeder 
in die rechte Band und ttihrt es in der 
Gegend der rechten Synrkondrosi» tacro- 
iliara nach denselben Kegeln ein, wie 
sie bei der Application des linken Löffels 
angegeben wnrden. Nieht ku liiugnen 
\ei es, dass die Anlegung des zweiten 
Liiffels häufig mebrSchwierigkeiten bietet, 
als jene des ersten, indess werden sie in 
dem uns gegenwärtig beschäftigendeB 
Falle seilen so betrüchtlicli Bein, dasa 
eie nicht durch die schon oben erwiltinten 
sondirenden Bewegungen des von der 
eingerührten Hand eorglaltig geleiteten 
Instrumentea beseitigt zu werden ver- 
möchten. 

IL Act. Nachdem die aus 
den Genitalien hervorgezogenen Finger 
abgetrocknet sind , schreitet man zum 
zweiten Acte der Operation, d. i. zum 
Schlieasen der beiden Zangen- 
bl£tter. 

Zu diesem Zwecke fasst man jeden 
der beiden Griffe so mit der gleichnamigen 
Hand, dass die Daumen an die obere 
Fläche derselben unmittelbar liinler dem 
Schlosse zu liegen kommen , wahrend 
die übrigen vier Finger die Griffe sclbet 
krallig umfaesen, sodann erhebt man 
letztere so , dass sie einen beinahe hori- 
Eontnlen Stand annehmen und fiigt die 
Schlosstheile durch Ineinanderschieben in 
dem Augenblicke zusammen, als man 
die früher erhobenen Griffe neuerdings 
nach abwärts senkt. Dieses Senken 

t. "jFie. iT3. DasSchlivüscn iler Zinge. 
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der Griffe halten wir für die geeigncieste Encheirese, um die beiden Blätler 
des luBtrumcnteH schnell, leicht und .sicher zum Schlüsse eu bringen, und es leistet 
vorzüglich dann gute Uienste, wenn die Blütter nach ihrer Anlegung nicht 
vollkommen parallel stehen, welcher Umstand, bei Vernachlässigung des 
eben erwJihiiten HandgrifTes, nicht selten dazu Veranlassung gibt, dass der 
ParallelismuB der beiden Zuugenarme nur durch das Hervorziehen und neuer- 
liche Einführen des einen derselben hergestellt werden kann. 

Sollte, wie es nicht selten der Fall ist, vor dem Schlieasen des Iiistru- 
raentes der eine Schlossthcit den Geschlechtstheilen der Mutter näher stehen, 
als der andere: so bringt man sie dadurch in die gleiche Ebene , dass man 
den Griff des höher stehenden so weit anzieht, bis sich die beiden Schloss- 
theile vollkommen gegenüber liegen. 

Sobald das Instrument geschlossen ist, legt man den Zeige- und Mittel- 
finger der rechteu Haud hakentonnig Uher beide Fortsätze des SchlosstheUs, 
untersucht mit der Imken genau die Lage der Blätter innerhalb des Beckens, 
überzeugt sich, dass keine Weicblbeile der Mutter mitgefasst, keine Seh am - 
haare im Schlosse eingezwängt sind, -und vollführt nun, während der Zeige- 
finger der linken Hand die ZangenlölTel innerhalb der Genitalien genau 
überwacht, den sogenannten Prohezug, welcher dem Geburtshelfer die 
Gewissheit verschaffen soll , dass das Instrument richtig angelegt ist und 
den Kopf des Kindes sieher umfosst. Dieser Probezug besteht darin, dass 
die von der rechten Hand gefassten Griffe der Zange mit allmälig gestei- 
gerter Kraft in beinahe liorizonlaler Richtung angezogen werden. Der hiubei 
gefundene Widerstand und das von dem in den Genitalien befindlichen 
Finger gefühlte Festhalten der Löffel berechtigt zur Fortsetzung der Opera- 
tion, während im Gegenthcile das beim Probeznge wahrgenommene Abgleiten 
des Instrumentes zu seiner unverzüglichen Abi eguug und neuen, üwcckmäs- 
sigeren Application auffordert. 

III. Act. Um bei der nun folgenden Extraction jede nachtheilige 
Compression des Kopfes zu vermeiden, ist es räthlicli, ein mehrfach zusam- 
mengelegtes Tuch zwischen die von einander abstehende Griffe des Instru- 
tnentes einzuschieben , wodurch die während der Tractionen oft unvermeid- 
liche Zusammeudrfiekimg der Griffe viel zweckmässiger hintangehalten wird, 
ftls durch die von manchen Seiten empfohlenen Druckregulatoren, welche, 
wie Kilian sehr richtig bemerkt, den grossen Nachtheil haben, dass, wenn 
beim Herabrücken des Kopfes dieser seine Stellung verändert, die in unver- 
änderlicher Entfernung festgehaltenen Zangenarme aufhören müssen , den 
Kopf genau und sicher umfasat zu halten , wodurch naiürhch zum Abgleiten 
des Instruments, zu buchst gefahrliehen Quetschungen der Weichlheile etc. 
Veranlassung gegeben wird. 

Behul's der Extraction wird der Zeige- und Mittelfinger der rechten 
Hand hakenförmig über die in der Nähe des Schlosaes befindlichen Quer- 
fortsätze so angelegt, dass die Doraalflache der Hand nach aufwärts sieht. 
Die linke. Hand umCai^st den hinleren Theil der Griffe in der Art, dass der 
Daumen über die obere, die vier Finger über die untere Fläche derselben 
hinübergreifen, wobei die Dorsalfläehe nach abwärts gekehrt isL 

Was nun die Art der Bewegung anbelangt, welche man dem In- 
stiutnenle wührend der nun folgenden Tractionen gibt: so verdienen nach 
erer' Ansicht für die Mehrzahl der Fälle die von einer Seite nach der 
anderen gerichteten Pendel bewegungen den Vorzug vor den rotiren- 
dcn und den ccnkrccht von oben nach abwärts ausgeführten 
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Anwendung dn Zange. Opnation. 
noch gegen eine oder die andere Seite 



Hierauf werden die aus den Geni- 
talien hervorgezogenen , veninrein igten 
Finger der rechten Haud sorgßUtig niii 
einem Tuche abgetrocknet, um den Griff 
des zweiten Löffels sicher Tassen und 
führen zu können; sodann lüsst man sich 
die einznlUhrenden Finger der linken 
Hand von einem Gehilfen eiuÖleD, bringt 
sie oberhalb des im Becken befinidlichen 
Zangenlöffels ganz in derselben 
Weise in die Genitalien, wie diess 
früher mit jenen der rechten Hand der 
Fall war, fasst auch das rechte Zan- 
genblatt wieder wie eine Schreibfeder 
in die rechte Hand und fühlt es in der 
Gegend der rechten Synehondrosit sacro- 
iliaca nach denselben Regeln ein, wie 
sie bei der Application des linken Löffels 
angegeben wurden. Nicht zu läugnen 
ist es, dass die Anlegung des zweiten 
Löfiels häufig mehr Schwierigkeiten bietet, 
als jene des ersten, indess werden sie in 
dem uns gegenwärtig beschäftigenden 
Falle selten so betiSchtlich sein, dass 
sie nicht durch die schon oben erwähnten 
sondirenden Bewegungen des von der 
eingeführten Hand sorgfältig geleiteten 
Instrumentes beseitigt zu werden ver- 
möchten. 

II. Act. Nachdem die aus 
den Genitalien hervorgezogenen Finger 
abgetrocknet sind, schreitet man zum 
zweiten Acte der Operation, d. i. zum 
Schliessen der beiden Zangen- 
blätter. 

Zu diesem Zwecke fasst man jeden 
der beiden Griffe so mit der gleichnamigen 
Hand, dass die Daumen an die obere 
Fläche derselben unmittelbar hinter dem 
Schlosse zu liegen kommen, während 
die übrigen vier Finger die Griffe selbst 
kräftig umfassen, sodann erhebt man 
letztere so , daSa sie einen beinahe hori- 
zontalen Stand annehmen und fUgt die 
SchloBstheile durch Ineinanderschieben in 
dem Augenblicke zusammen, als man 
die friiber erhobenen Griffe neuerdings 
nach abwärts senkt. Dieses Senken 
.■hton Löffel E. ") Fig. 172. D»s Schliessen der Z»Dge. 
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der Griffe halten wir fUr die geeigneteste Encheirese, um die beiden Blätter 
des Instrumentes schnell, leicht und sicher zum Schlüsse zu bringen, und eis leistet 
vorzüglich dann gute Dienste , wenn die Blätter nach ihrer Anlegung nicht 
vollkonunen parallel stehen, welcher Umstand, bei Vernachlässigung des 
eben erwähnten Handgriffes, nicht selten dazu Veranlassung gibt, dass der 
Parallelismus der beiden Zangenanne nur durch das Hervorziehen und neuer- 
liche Einführen des einen derselben hergestellt werden kanni 

Sollte, wie es nicht selten der Fäll ist, vor dem Schliessen des Instru- 
mentes der eine Schlosstheil den Geschlechtstheilen der Mutter näher stehen, 
als der andere: so bringt man sie dadurch in die gleiche Ebene , dass man 
den GrijQT des höher stehenden so weit anzieht , bis sich die beiden Schloss- 
theile vollkommen gegenüber liegen. 

Sobald das Instrument geschlossen ist, legt man den Zeige- und Mittel- 
finger der rechten Hand hakenförmig über beide Fortsätze des Schlosstheils, 
untersucht mit der linken genau die Lage der Blätter innerhalb des Beckens, 
überzeugt sich, dass keine Weichtheile der Mutter mitgefasst, keine Scham- 
haare im Schlosse eingezwängt sind, und vollführt nun, während der Zeige- 
finger der linken Hand die Zangenlöffel innerhalb der Genitalien genau 
überwacht, den sogenannten Probezug, welcher dem Geburtshelfer die 
Gewissheit verschaffen soll, dass das Instrument richtig angelegt ist und 
den Kopf des Kindes sicher umfasst. Dieser Probezug besteht darin, dass 
die von der rechten Hand gefassten Griffe der Zange mit allmälig gestei- 
gcTter Kraft in beinahe horizontaler Richtung angezogen werden. Der hiebe! 
gefundene Widerstand und das von dem in den Genitalien befindlichen 
Finger gefühlte Festhalten der Löffel berechtigt zur Fortsetzung der Opera- 
tion, während im Gegentheile das beim Probezuge wahrgenonunene Abgleiten 
des Instrumentes zu seiner unverzüglichen Ablegung und neuen, zweckmäs- 
sigeren Application auffordert. 

III. Act. Um bei der nun folgenden Extraction jede nachtheilige 
Compression des Kopfes zu vermeiden , ist es räthlich, ein mehrfach zusam- 
mengelegtes Tuch zwischen die von einander abstehende Griffe des Instru- 
mentes einzuschieben, wodurch die während der Tractionen oft unvermeid- 
liche Zusammendrückung der Griffe viel zweckmässiger hintangiehalten wird, 
als durch die von manchen Seiten empfohlenen Druckregulatoren, welche, 
wie Kilian sehr richtig bemerkt, den grossen Nachtheil haben , dass, wenn 
beim Herabrücken des Kopfes dieser seine Stellung verändert , die in unver- 
änderlicher Entfernung festgehaltenen Zangenarme aufhören müssen, den 
Kopf genau und sicher umfasst zu halten, wodurch natürlich zum Abgleiten 
des Instruments, zu höchst gefahrlichen Quetschungen der Weichtheile etc. 
Veranlassung gegeben wird. 

Behufs der Extraction wird der Zeige- und Mittelfinger der rechten 
Hand hakenförmig über die in der Nähe des Schlosses befindlichen Quer- 
fortsätze so angelegt, dass die Dorsalfläche der Hand nach aufwärts sieht. 
Die linke. Hand umfasst den hinteren Theil der Griffe in der Art, dass der 
Daumen über die obere, die vier Finger über die untere Fläche derselben 
hinübergreifen, wobei die Dorsalfläehe nach abwärts gekehrt ist. 

Was nun die Art der Bewegung anbelangt, welche man dem In- 
strumente während der nun folgenden Tractionen gibt: so verdienen nach 
unserer • Ansicht für die Mehrzahl der Fälle die von einer Seite nach der 
anderen gerichteten Pendelbewegungen den Vorzug vor den rotiren- 
den und den senkrecht von oben nach abwärts ausgeführten 



und zwar aus dem Grunde, weil iiu ersten Falle die Weiohtheile des 
Beckens immer nur mit den breiten, nielit leicht verletzenden äusseren 
Flächen der ZangenlüfTel in Bcrülirung kommen, während es sich bei den 
beiden andern Arten der Uewegmigen nicht vermeiden l&ast, dass die dün- 
neren und folglich auch leichter verletzenden coiivexen RJinder des Instru- 
mentes wenigstens zeitweilig an den Weichtheilen der hinteren Beckenwand 
auf- und abgleiten und so höchst gefährliche Quetschungen und Durcbreib- 
ungen derselben bedingen. Besonders gilt diess von den senkredit nach 
auf- und abwärts gerichteten Zügen, bei welchen noch die üefalir einer 
durch die nach vorne gerichteten Zangenspitzen bewirkten Verletzung zu 
fürchten ist. Nichtsdestoweniger wollen wir weder die rotirenden, gewiss 
sehr kräftigen Touren, noch die pcrpendiculär ausgeführten absolut ver- 
werfen tind werden im Verfolge nodi Gelegenheit finden, die Fälle nam- 
haft zu machen , in welchen »ir sie deu oben erwähnten Pendelbeweg- 
ungen vorziehen. 

So wie die Art der auszuführenden Bewegungen, ebenso verdient auch 
die Richtung des Zuges eine genaue Emagung. Diese hängt nämUch 
ab von dem höheren oder tieferen Stande des Kopfes im Becken. Befindet 
sich derselbe im Eingange desselben oder in den höheren Gegenden der 
fieckenhühle, so muss auch der mit der Zange ausgel^rte Zug derUicbt- 
ung der Achse dieses Becken abschnittes entsprechend, d. h. Kiemlich senk- 
recht nach abwärts wirken; je tiefer der Eopf in die Beckenhühle herab- 
trilt, cicsto mehr muss auch das Instrument horizontal geleitet werden, und 
kümmt er endlich durch den Beckenausgang hervor, so müssen sich sogar 
die Griffe der Zange beträchtlich über die Horizontalebene erheben, um den 
Kopf in ief Richtung der verlängerten Achse des B ecken ausganges anzu- 
ziehen. 

Da CS ferner die Aufgabe des Geburtshelfers ist, autli bei seinen opera- 
tiven Hilfeleistungen die natürlichen Vorgänge so viel als möglich nachzu- 
ahmen , so erwächst flir ihn bei dem Umstände, als auch die Contractiönen 
des Uterus nicht unimt erbrochen , sondern in längeren oder kürzeren Pausen 
wirken , die Kegel , seine ZUge mit der Zange zeitweilig und zwar , weim 
keine besondere Gefahr im Verzuge ist, so lange auszusetzen, als gewöhn- 
lich eine massige Wehenpause anhält und gewiss wird die Operation wesent- 
lich erleichtert, wenn es möglich ist, die Züge immer oder doch vorzüglich 
nur während einer Wehe auszuführen. Die Summe mehrerer (8 — 10) un- 
unlefbroehen auf einander folgender Züge nennt man gewöhiüich eine 
„Traetion." 

Die Zahl der Tractionen, welche im concreten Falle nöthig ist, 
um die Entbindung zu vollenden, lässt sich nie im Vorhinein bestimmen: 
doch dürften deren bei den leichteren, uns gegenwärtig beschäftigenden 
Operationen selten mehr als 10 — 15 erforderlich sein; hingegen kaim bei 
sdiwierigen, besonders durch räumliche Miss Verhältnisse bedingten Opera- 
tionen ihre Zahl bis auf 40 — 1>0 und mehr steigen. 

So wie endlich eine regelmässige Wehe mit geringer Intensität beginnt 
und erst allmälig an Kraft gewinnt: ebenso sollen auch die ersten ZUge 
einer jeden Traction mit geringerem Kraftaufwande ausge- 
führt und nach und nach gesteigert werden. Vollbringt man die 
Traction während einer Wehe, so ihut man wohl daran, weim man die 
kräftigsten Züge in dem Momente nirken lässt, in welchem die Contrac- 
tiönen der Gebärmultor ihre Acme erreicht haben. 
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Mit besonderer Sorgfalt und Genauigkeit liat man das liistntmeut in 
dem Augenblicke zu leiten, in weichem der Kopl' dmch den Seheidenein- 
guig hinclurch tritt. Die Häufigkeit, mit welcher sich in diesem Moaienle 
der Operation Dammrisae ereignen, hat mehrere Geburtshelfer, welche von 
der Anaicbt ausgingen , daas das Volumen des Kopfes durch die au ihm 
anliegenden Zangenblätter vcrgrössert werde und so ilas Einreiesen des 
Perinäums begüualige, zu dem Rmhe veranlasst, das Instrument jederzeit 
scheu dann abzulegen, wenn der Kopf im Durchschneiden begriffen ist. 
Aber abgesehen davon, daas dieas in vielen Füllen der Dringlichkeit der 
Zufälle wegen unzulässig oder wegen der Unzulänglichkeit der Weheukrafit 
nicht räthlicb ist, so unterliegt es auch keinem Zweifel, dass zuweilen 
gerade durch eine sorgfältige Führung des Instrumentes dem Einreisten dea 
Perinäums zuverlässiger vorgebeugt wird , als durch irgend ein anderes 
Mittel. Es dürfte daher die oben ungegebene Ansicht nur liir sehr seltene 
Ausnabmßille eine praktische Brauchbarkeit einschliessen. 

Um aber während der Hervorlcitung des Kopfes durch die Schamapalte 
den Damm vor dem Einreisscn zu schützen, verl^irt man am 
zweckmäsaigslen , wenn man zunächst daa zwischen die Griffe dea Instru- 
ments eingeschobene Tuch in dem Augenblicke entfernt, m welchem der 
Kopf durchzuschneiden beginnt. Diess ist desshalb räthlicb, damit man bei 
den nun folgenden, mit der grössten Sorgfalt und Genauigkeit auszuführen- 
den Zügen durch das iheilweise um die Griffe berumgeschlagcne Tuch nicht 
behindert wird, und nicht minder dcsabalb, damit, wenn die Zange nach 
der Extraelion des Kopfes schnell abgelegt werden müssle, das Abnehmen 
des Tuches keinen Zeilverlust herbeiführt. ' , 

Hat man das Tuch entfernt, so stellt man sich an die rechte 
Seite der Mutter, umfaset die Griffe des Instrumentes, von 
oben her über sie herübergreifend, mit der linken iland, wäh- 
rend die rechte behufs des Dammschutzes nach der bekannten 
Weise unter dem rechten Schenkel der Kreissenden an das 
Perinäum angelegt wird. Wir halten die Unterstützung des Mittel- 
fleisches von Seite des Operateurs fiir zweckmässiger, als wenn aie von 
einem Gehilfen besorgt wird , weil die während der Hervorleitung des 
Kopfes eintretenden Veränderungen am Damme dem Operateur den besten 
Fingerieig geben, wie er seine Tractionen zu richten, zu verstärken oder 
KI massigen hat, abgesehen davon, dass man nicht immer einen Gehilfen 
zur Seite hat, dessen Dexlerität die nüthigen Garanticen bietet 

Die den Kopf hcrvorleitenden Züge werden am zweckmässigstcn in 

der Art ausgeführt, dass die mit der linken Hand gefassten, nach aufwärts 

.gerichteten Zangengriffe , mit der grössten Vorsicht langsam von einer 

j zur anderen bewegt werden, wobei man gut thut, dieselben 

mehr gegen jene Seite des mütterlichen Unterleibes hin zu halten, 

[ Bach weleher der unter dem Sehambogen hervortretende Theil des Kopfes 

[ gerichtet ist Ist dieser letztere vollständig zum Vorscheine gekommen, so 

I eittebt man die Griffe noch mehr gegen den Unterleib der Mutter und be- 

[ wegt auf diese Weise den über das Perinäum tretenden Theil des Kopfes, 

I den natürlichen Vorgang so viel als mögiicli nachahmend , nach aufwärts. 

Während des Durcbtrittcs des Kopfes durch die Scbamspalte ist der 

rKreiaaenden jedes Drängen aufs Strengste zu untersagen und da, wo sie 

n Ennabnungen kein Gehör gibt oder wo kräftige Contractionen des Uterus 

n Kopf alizurasch hervorzudrängen drohen, nicht nur das Anziehen an 
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den Griffen zu vermeiden, aoitUem iiatli Umstiiiiden soeai niitteUl dieser 
letzteren ein snnfter, vorsichtiger Gegendruck auszufüliren , wodurdi das 
»llzurapide , den Duiom bedrohende Durelitreten des Kopfes durch die 
SchaniBiialle am besten hintangeli alten wird. 

Ist der Kupf entwickelt, so entfernt man allsogleich die Zangenlöflel. 
Um jede, Bclbst in diesem Momente noch mögliche Verletzung der mütter- 
lichen Genitalien, so wie das zu Bodeir Fallen eines oder beider Lüffel zu 
TCrhüieii, ziehen n'ir es vor, uns bei der Entfernung des Instrumentes 
beider HUndc zu bedienen. Zu diesem Zwecke lusst man den hervorge- 
leiteten Kopf von dem links von der Entbundenen siebenden Gehilfen fixiren, 
erfasst mit jeder Hand das hintere Ende eines Griffes, entfernt dieselben 
so weit, dase das Srhioss Tollkoromcn geöffnet wird und zieht nun euerst 
den mit der rechten Hand gelasstcn rechten Löffel so hervor, dass seine 
concave Fläche in einer bogenförmigen Bewegung über den Kopf hingleitet, 
worauf dasselbe mit dem linken Löffel geschieht. Die vom Kopfe abge- 
nommene Zange übergibt man einem Gehilfen zur sofortigen Kcinigtmg. 

So wie bei jedem naturlieh verlaufenden Geburtsacte, ebenso geschiebt 
es auch nach der künstlichen Zutageförderung des Kopfes, dass einige Zeit 
vergeht, bevor die Contractionen der Gebärmutter die zur Austreibung des 
Eumpfes erforderliche Kraft erlangen. Es wäre daher nicht zu recht- 
fertigen, wenn man jederzeit mit allzugrosser Hast gleich nach 
der Extraction des Kopfes zur künstlichen Entwicklung des 
Rumpfes schreiten wollte. Wo nicht ilie grössle Gefahr im Vereuge 
KU fürchten, ferner wo zu gewärtigen ist, dass den llteniswänden die zur 
Beeiidigu^ der Geburt nöthige Kraft innewohnt, kann man füglich mehrere 
Minuten warten und sich damit begnügen, die Contractionen der Gebär- 
mutter durch kimstgerechte lieibungen ihres Grundes anzufachen. 

Zögert aber der .\nstritt des Rumpfes lunger als fünf 
Minuten, so ist derselbe künstlich zu besclileunigen , was nicht selten 
dadurch gelingt, dass man, während ein Gehilfe den Uterusgrund reibt, 
den Kopf mit beiden Händen erfasst imd vorsichtig nach abwärts drängt 
Häufig kömmt während dieses Manoeuvres die hinter den Scliambeinen be- 
findliche Achselhöhle zum Vorscheine, in welche man nun einen Zeigefinger 
vom Rücken des Kindes her hakenförmig einsetzt und den Rumpf, während 
die freie Hand den Kopf unterstützt, extrahirt. Dabei verßihrt man so, 
dass der an der Schulter nach abwärts gerichtete Zu<; mit dem vorsichUgen 
Emporheben des Kopfes gegen die Schambeinverbindung abwechselt. . 

Gleitet der Uunipf allmälig aus den Genitalien hervor , so wird die 
früher an der unteren Fläche des Kopfes anliegende Hand an der Scham- 
spalte mit von den übrigen Fingern abgezogenem Daumen so lange fest- 
gehalten, bis sie das Becken des Kindes umfassL Die Hand, deren Zeige- 
finger in die Achselhöhle eingehackt war, hält den Rumpf nm oberen Theilc 
des Thorax fest, wobei der Kopf vom untersten Theile des Vorderarms 
unterstützt wird. 

.Ausführung der Operation in besonderen, von dem eben 
geschilderten abweichenden Fällen. 

J. MiidiflvatiDDBQ In Dving tut die I.sgcrurig. 
Auf dem gewöhnlichen Bett« kann, wie wir schon oben zu er- 
wähnen Gelegenheit hatten, die Operation dann vorgenonuiieii werden, ^ 
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Scliwierigkeiteii verbunden sein wird. Wo hingegen dieses letsler« 
anmnehmen ist, wo besondere der höhere Stand des Kopfes ciiie wehr 
senkrechte Richtung der Züge erfordert oder ein räuinliches MissverhältnJss 
einen belrüchllicben Kranaufwand von Seite des Operateurs gewärtigen ISsst, 
wo endlich das Nichtverstrichensein der Mutlermundrtindir die Anlegung des 
InstrunientB vorausKiditKch erschwert: ist von dieser Methode nie Gebrauch 
xa machen, sondern die Operation immer auf dem Querbette auBZultihreu. 
Entbindet man die Kreissende in der HUekenlage auf dem gewöhnlichen 
geraden ]tette, so hat man vor Allem dafür zu sorgen, diiss ihr I3eckcD 
durch ein untergescbobenes festes Kissen 3 — 4" über die Fläche des Bettes 
erhoben werde. Dua übrige Verfahren wird verschieden sein, je nachdem 
man beide Lüflcl an einer Seite der Kreissenden stehen bleibend einführt 
oder nach der Anlegung des ersten LiiAels seinen Standpunkt rerlässt. und 
sich an die entgegengesetzte Seite des lielles verfligt, um von hier aas das 
streite Blatt einzuführen. 

Wir geben dem ersteren Verfahren desshalb den Vorzug, weil es ein- 
facher, weniger ^itraubend ist und auch dann in Anwendung koumien kann, 
wenn, wie es so oß der Faü ist, die eine Lüngenseite des Bettes ohne 
besondere Vorbereitimgen nicht zugünglicb ist. Sehr erleichtert man sieb 
die Operation, wenn man die Kreissende so lagen, dass man sich an ihrer 
linken Seite befindet; doch wird man bei einiger Dextcrität auch zum Ziele 
kommen, wenn diess, um der Kreissenden das oft lästige Wechseln ilirer 
Lage £U ersparen, unterlassen wird. 

Steht man an der linken Seite des Bettes, so liilirt man die vier wohl- 

befilten Finger der linken Hand oberhalb des linken Sclienkels der Kreis- 

aenden so in die Genitalien ein , dass die fiückenfiäche der Finger der 

Ciegend der linken Syncliondrom xacro-iliaca zugekehrt bleibt. Auf der 

^f almarSüche der eingelegten Hand wird der mit der rechten Hand gefnsste 

l^bike ZangenlüH'el nach der oben weiter besprochenen Art und Weise eiu- 

T gefSbrt und hierauf sein Griff so gegen die hintere .Coimnissur der Schani- 

r^alte gesenkt, dass er an dem Ulnarrandc der im Becken liegen gelassenen 

L Hand vorbeigelTihrt und unter deren DorsolSäche an den vorderen Band des 

I feiinSnros angedrückt wird, wo ihn ein Gehilfe festhält. Hierauf wechselt 

f -die noch immer in den Genitalien befindliche Hand ihre Lage der Art, dass 

J IKngB der hinteren Beckenwand von der linken gegen die rechte Sytt- 

^Aondrotü sacro-iliaca geschoben wird, um dem nun wieder mit der rechten 

I ficnd gefassten rechten ZangenlöfTel als Leiterin xu dienen. Ist auch dieser 

I iwch den bereits bekannten Hegeln eingeschoben , so wird das instrtmient 

schlössen, ein mehrfach zusammengelegtes TueL zwischen die Grifle ein- 

üioben: die eine Hand fasst die Forlsätze am Schlosstlicile, die andere 

fee Griffe selbst und beide cxtrahiren hierauf in vorsichtigen Zügen, pendel- 

Lutig wirkend, den Kopf. 

Sollte man, wie es hei geringerer l'cbung zuweilen geschieht, Schwierig- 
kelten bei der Anlcgimg des einen oder des andern Zangcnblattes linden, 
so that man, falls der Fnssthcil der Bettlade nicht allzuhüch ist, am besten, 
wenn man die Kreissendc so weit gegen das untere Bettende herahrilcken 
UiMt, dass die Genitalien dem am Fusstheile der Betlstättc stehenden Opera- 
: leicht zugänglich sind, worauf die Application dcf InUrumentes gerade 
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80 ausgeführt wird, wie wir es weiter oben bei der Lagerung der Kreissen- 
den auf dem Querbette angegeben haben. 

Dieses Herunterrücken der zu Entbindenden gegen das untere Bettende 
ist auch dann räthlich , wenn sich während der Extraction unvorhergesehene 
Schwierigkeiten entgegenstellen, zu deren Ueberwindung die Kräfte des seitlich 
stehenden und in dieser Stellung leicht ermüdenden Operateurs nicht zureichen. 

Zieht man es vor, jeden Löffel von einer andern Seite einzuführen, 
welches Verfahren allerdings weniger Dexterität erfordert, als das eben be- 
schriebene, so hat man nur die Regel zu beobachten, dass man sich immer 
rechts von der Kreissenden stelle, wenn man den linken Löffel anlegt und 
umgekehrt; im Uebrigen hat diese Methode nichts Abweichendes von der 
früheren. — 

In den Fällen, wo die Dringlichkeit der Gefahr jeden, auch den ge- 
ringsten Zeitverlust zu vermeiden gebietet, wo aber gleichzeitig die Um- 
stände derartig sind, dass bei einer Entbindung auf dem gewöhnlichen Bette 
Schwierigkeiten zu gewärtigen sind: hat sich uns wiederholt folgende Lager- 
ung der Kreissenden als sehr zweckmässig bewährt. An die eine Lüngen- 
seite des Bettes wird ein niedriger Stuhl gestellt, auf welchen der eine Fuss 
der zu Operirenden , im Knie gebogen , gestützt wird ; der andere bleibt in 
derselben Haltung an dem entsprechenden Rande des Bettes fixirt; den 
Rumpf legt man etwas schräg, so dass der durch untergeschobene Polster 
etwas erhöhte Steiss den Rand des Bettes schräg berührt Ein Gehilfe fixirt 
den auf dem Stuhle, ein anderer den auf dem Bettrande aufgestellten Fuss, 
ein dritter den Rumpf des Kreissenden und der Operateur verrichtet, zwi- 
schen deren Schenkeln stehend, die Operation auf dieselbe Weise, wie er 
es gethan hätte , wenn sich die zu Entbindende auf einem Qucrlager befände. 

Noch einmal wiederholen wir, dass diese Lagerung bei voraussichtlich 
schweren Operationen und bei der Gefahr, dass die Zubereitung eines ordent- 
lichen Querbettes zu lange dauern würde, die wärmste Empfehlung verdient. 



IL Gebrauch der Zange als Mittel zur Yerbesserang der Stellung des Kindeskopfes. 

Betrachtet man einerseits die Construction der Geburtszange und anderer- 
seits die Form des kindlichen Kopfes und des mütterlichen Beckens, so wird 
man auf den ersten Anblick gewahr , dass dieses Instrument dann am sicher- 
sten und am wenigsten verletzend wirken wird, wenn es den Kopf an den 
beiden Scbläfengegenden umfasst und zugleich so im Becken gelagert ist, 
dass seine Beckenkrümmung vollkommen der Richtung der Achse des Becken- 
kanals entspricht. Diess ist aber nur dann möglich, wenn der gerade Durch- 
messer des Kopfes parallel mit dem geraden des Beckens verläuft, wobei 
die an den beiden Seitenwänden des Beckens eingelegten Zangenlöffel den 
Kopf an seinen beiden Seitenflächen umfassen. 

Da aber dieser für die Zangenoperation so günstige Stand des Kopfes 
in den meisten Fällen vermisst wird, der gerade Durchmesser desselben 
häufig mit dem queren und noch häufiger mit einem schrägen Durchmesser 
des Beckens parallel verläuft, so ist es begreiflich, dass, wenn man die 
Zange so anlegt, wie es nöthig ist, damit ilu^ Beckenkrümmung der Führ- 
ungslinie des Beckenkanales entspricht, die Löffel im ersten Falle gerade 
über die Stime und das Hinterhaupt, im zweiten aber schräg über das 
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> Klirnbeiii iin<l die diesem diagonal entgegengesetzte Hälfte des Uinter- 
hauptes zu ticfreii komraen. 

Nun stimmen aber alle Geburtsliflfer , Belbflt jene, welche das weiter 
unten ausgebende Verfahren missbilligen , darin überein, dass die an den 
geraden oder schrägen Durclime^fier des Kopfes angelegte Zange viel weniger 
aicher anliegt, viel Iciditer abgleilct , und die Mehrzahl derselben pbl auch 
, dass ein so gcfasster Kopf viel mehr Gefahr länlt, von dem über der 
m^ liegenden Löffel verletzt zu werden , als wenn die beiden Zangen- 
~ I der Richtung seines Querdurchm esaers , d. lt. über den beiden 
khlKfen gegen den anliegen. 

' So kam es denn, dass schon Palfyn den Rath gab, immer diese 
letztere Applicationsweise zu wählen, wekliem Ratbe auch die gefeiertCBten 
der nach Palfyn lebenden Gebunshclfer nachkamen; wir nennen hier nur 
die Namen eines Levret, Chapman, Menard, Schlichling, Burton, 
Johnson, Fried, Coutouly, Denman. 

Wird aber die Zange an die beiden Seilenflüchen des Kopfes ange- 
legt, während der gerade Durchmesser des letzteren parallel mit dem queren 
oder einem schrägen. Ünrchmesscr des Beckens läuft, so müssen die Spitzen 
des Instrumenls nothwendig mehr oder weniger gegen die eine oder die 
andere Seilenwand des Beckens zugekehrt sein, wodurch das für die Extrac- 
lion unerlädaliclic Vcrhültniss der Beckenkrtimmung des Inslnunentcs zur 
Richtang der Beckenachse aufgehoben wird , ein Umstand , welcher die 
Extraction mittelst der so uugünstig gelagerten Zange als höchst gefährlich, 
ja häufig sogar als gänzlich unausführbar erscheinen lässt. 

Da man aber im Laufe der Zeit durch die Läuterung der Ansichten 
■ den Geburtinnechan Ismus zur Ueberzeugung gelangte, daas der vor- 
Schädel dann am schnellsten und leichtesten durch das Becken 
, wenn er sieh allmalig mit seinem Hinlerhaupte der vorderen Becken- 
md zudreht; da man ferner die Erfahrung machte, dass gerade das Aus- 
bleiben und unvollständige Erfolgen dieser Drehungen des Kopfes um seme 
jnkrschte Achse *) nicht selten die Veranlassung zu botrHchtlichen Geburls- 
rifömngen gibt: so fand man darin, dase die an die Seitenflächen des quer 
P'«der RChräg stehenden Kopfes angelegte Zange, wenn sie bei dieser An- 
Llogung ihrer Blätter als Extractionsinstrument benutzt werden sollte, früher 
I Hire Längenachse gedreht werden müsse , dass ilire Spitzen der vor- 
r deren Beckenwand zugekehrt werden — ein Mittel, durch welches die relativ 
t.tegünstige Kopfstellung verbessert, die Extrsction wesenilich erleichtert, für 
['.^ Mutter lind das Kind gefahrloser gemacht werden konnte. 

Der Erste, welcher diesen Gebrauch der Zange methodisch lehrte, war 

nellie; ihm folgte Solayrf^s, ganz besonders aber Baudelocque, 

I Lehren durch seine unmittelbaren und mittelbaren Schüler: Capu- 

, Gardien, Maygrier, die Lachapelle und Boivin, sowie auch 

ubois, Chailly, Cazeaux u. A. in Frankreich allgemeine Geltung 

1. In Deutschland waren es besonders Fried, Ritgen, Osian- 

«r d. Ä., theilweise Nägele und in neuester Zeit Lange, Kiwisch 

l Vogler, welche diesem Verfahren mit mehr oder weniger wichtigen, 

I dieser Geburtshelfer eigenthümlichen Modifieationcn Eingang zu ver- 

1 suchten. 



.•■T Vgl. S. ös.-i u. folg 



1^30 AuwaDdoot der Ztatt. Opantfos. 

So wie aber jede gute tiachc Outeh Ueberlreilmnpen ilircr Vertreter 
leicht Gegner fiudet, die dann das Cime mil dein Schlechten, dna iiraktuch 
Brauchbare mit dem Unbrauchbaren ungleich verwerfen: so geschah es auch 
in vorliegendem Falle. Insbesondere waren es die französischen Üeburta- 
helfer, welche durch die allKubäufige, nicht sehen gegen die I'ehre ?oin 
Gieburtsmecbanisnius grob vcrstosseiide Anwendung ihrer Drehungen des 
Kopfes nicht bJos viele deutsche Lehrer, wie Stein d. A., Snxtorpfa, 
Weidmann, Hurn, Kilian u. A. gegen sieh in's Feld riefen, MUdera 
auch bei ihren eigenen Landsleuten an Ueleui-yc, Lubstein u. A. heftige 
Gegner fanden. Doch wurde , wie wir schon angedeutet haben ,' von all' 
diesen das Kind mit dem Bade ausgeschüttet, ein absolutes Analhema über 
jede mittelst der Zange auszunihrende Drehung de» Kopfes ausgesprochen, 
während doch gewiss jeder Unparteiische, der die Sache einer aufmerksamen 
und länger durch gefub neu praktischen Prüfung unterwirft, zu dem Uesullale 
gelangen inuss, dass derartige, mit gewbsen iiöthigcn Einschränkungen und 
stetem Hinblicke auf den nsitürlichen Mechanismus der Geburt ausgeführte 
Drehungen des Kopfe« zu den wohlthätigsten Leistungen der Geburts- 
zange gehören. 

Bevor wir zur eigentlichen Auseinandersetzung des von uns zu diesem 
Zwecke eingesdilagenen und viellaltig erprobten Verfahrens schreiten, halten 
wir es für unerlüsslich , früher noch die gewichtigsten Einwürfe xu be- 
leuchten, welche gegen die Zange als ein die Stellung des Kopfes ver- 
besserndes Werkzeug von verschiedenen Seiten erhoben wurden, 

a) Vor Allem stellte man die Behauptung auf, dass die künstlichen 
Drehungen des Kopfes ganz überflüssig seien, indem uns die 
tägliche Erfahrung lehre, dasa die Beckenwände auch auf den von den 
ZangentölTehi umfassten Kopf einen solchen EinSuss ausüben, dass er selbst 
innerhalb der ihn gerade hervorziehenden Zange alle jene Drehungen aus- 
führt, welche man bei seinem natürllclien Durehtritte durch , das Becken 
beobachten würde. Man weiset hiebci auf die Fülle hin, wo die Zange, 
an dem ijuer im Beckeneingange stehenden Kopf über dessen Stirne und 
Hinterhaupt angelegt, denselben bei im VerhältDissc zum Becken unverrMekter 
Stellung ihrer Lüßel so zu Tage fördert, dass das Hinterhaupt unter dem 
Schatnbogen zum Vorscheine kömmt. So richtig diese Behauptung ist und 
so wenig wir, wie noch später besprochen werden soll. Jenen belBtimmen 
können, welche bei hoch im Becken eingange stehendem Kopfe die Zange 
anders als au den Seitenwänden des Beckens angelegt wissen wollen: ebenso 
wenig können wir die Meinung Jener theilen, welche glauben, dass die 
natürlichen Drehungen des durch die Beckenhöhle tretenden Kopfes innerhalb 
der ZangenlöfTel jede künstliche Kotation desselben entbehrlich und ver- 
werflich machen; denn es unterliegt keinem Zweifel, dass die ersteren zu 
ihrer Vollendung immer einen längeren Zeitraum in Anspruch nehmen und 
nur dann zu Stande kommen, wenn der Kopf durch die verschiedenen Gegen- 
den des Beckens herabtritt und so mit den auf ihn einwirkenden Flächen 
der inneren Beckenwand in Berührung kömmt. Legt man aber die Zange 
an einen Kopf an, welcher einer der Gegend des Beckens, in welcher er 
sich befindet, nicht entsprechende Stellung einnimmt, wie es zum Beispiele 
der Fall ist, wenn die Pfeilnaht des im Becken au sgauge stehenden Kopfes 
c|uer verläuft : so ist es Erfahrungssache, dass die wünschenswerthe natür- 
Hehe Drehung des Kopfes in der Mehrzahl der Fälle nur auf länger fort- 
gesetzte, kräftige Traciionen mit der Zange und da oft nur unvollständig 
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erfolgt, Bo Uasa man es in einem solchen Falle hüu6g mit einer sehr be- 
schwerlichen, lange dauernden, der Mutter höchst schmerzhaften, dem Leben 
des Kindes gefährlichen Operation zu thuti hat, wahrend man sie mit einigen 
leichten, unschädlichen Tractioneu hätte vollenden können, wenn man der 
Extraction eine pausende Verbesserung der Stellung des Kopfea vorausge- 
schickt hätte. — Noch weniger wird die oben angefiilirte Behauptung der 
Gegner des in Rede etchenden Verfahrens in jenen Fällen Geltung haben, 
wo man es mit Stellungen des Schädels itu thun hat, bei welchen die Stime 
dea bereits in der Beckenhöhle befindlichen Kopfes der vorderen Beckenwand ' 
zugekehrt ist. Erfolgt in einem solchen Falle eine natürliche Drehung des 
Kopfes innerhalb der Zangenlöffel, so wird die Stime vollkommen nach vome , 
gebracht, und unbestritten steht es fest, dass bei dieser Stellung des Kopfes 
die Extraction desselben mit der Zanp;e in der Regel eine äusserst beschwer- 
liche, einen bedeutenden Kraft- und Zeitaufwand in Anspruch nehmende ist, 
wafl hätte umgangen werden 'können, wenn man die Slinie vor der Extraction 
der hinteren Beckenwand zugekehrt hätte. ~~ Wir hegen daher die feste, 
nicht blos theoretische, sondern auch durch die Praxis vielfältig begründete 
Ueberzetigung, dass die oft erfolgenden natürlichen Drshungen des von der 
Zange umfassten Kopfes die Noth wendigkeit und Nfitzhchkeit der künstlichen 
nicht ausflchliessen, inden) es nicht f;elüugnet werden kann, dass durch letztere 
die Operation in der Mehrzahl der Fälle abgekürzt, erleichtert und minder 
verletzend gemacht wird. 

1)) Ein fernerer Einwurf gegen die Erspriesuliehkeit der mit der Zange 
auszuführenden Drehungen des Kopfes besteht darin, dass die Application 
des Instrumentes in einem anderen, als in dem queren Durch- 
messer des Beckens, so wie auch die Drohung desselben um 
seine l.ängenachse häufig mit Verletzungen der mütterlichen 
Weichlheile, so wie auch des Kopfes der Frucht verbunden 
ist, wesshalb man dieses Manoeuvre als ein geradezu Gefahr bringendes 
nicht in Anwendung bringen solle. — Bezüglich dieses Einwurfs haben wir 
jedoch zu bemerken, dass er allerdings vollkommen gegründet ist, wenn er 
gegen die excessiveu, das Vcrhältniss der Zange zum Becken ausser Acht 
lassenden Rotations versuche der französischen Schule getjfhtet ist; denn kein 
rationeller Geburtshelfer wird z. B. der Lachapelle oeistimmen, wenn 
rie empfiehlt, die Zange an den im Beckeneingange stehenden Kopf so an- 
nileg«n, dass der eine Löffel hinter die Symphysis ossium pubis, der andere 
vor das Promontorium zu liegen kommt. Da wir aber, wie aus den späteren 
Erörterungen klar werden soll, solch' ein Verfahren durchaus missbiltigen, 
da wir bei den künstlich auszuluhrenden Rotationen, was sowohl diese selbst, 
ala die vorläufige Anlegung des Instruments anbelangt, den natürlichen Ge- 
burtsmechanismus nie ausser Acht lassen und auch die Construction der 
Zange, insofeme sie durch gewisse Eigenthlimlichkeiten des Baues dea Becken- 
ringes bedingt ist, stets berücksichtigen: so wird für unsere von der fran- 
zösischen ganz abweichende Operationsmethode der oben erwähnte Einwurf 
am so weniger Geltung haben, als wir weiter unten die einzelnen von nns 
in Anwendung gebrachten Encheiresen namhaft machen werden, welche jeder 
. Unbefangene bei genauerer Würdigung als vollkommen gefahrlos lür Mutter 
1 anerkennen muss. 
c) Ebenso wenig sind Jene im Rechte, welche als einen den künst- 
i Drehungen anklebenden Uebelstand hervorheben, dass dieselben 
I >ehr vielen Fällen unanaführbar seien. Es ist diess ein Vorwurf, 
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der die vou uns verfochteno Metliode nicht inelir und nicht weniger triff!, 
als jedes andere operative Verfahren. Man hat in dieser UcKiehung be^ i 
Bonders auf die Vetengcmngen des Beckens hingewiesen iind gesagt, daas | 
hier die Anlegung des Instruments an den Querdurcbnieascr des Kopfes 
beinahe immer unmöglich sei und dass, wenn sie ja gelingen sollte, üoch 
die kliiislliche Drehung des Kopfes nicht bewerkstelligt werden könne. Da- 
gegen könmit aber zu erinnern, dass einestheils die Verengerungen in der 
Mehrzalil der Fälle den Beckeneingang betrcflen, wesshalb durch sie auch 
der Kopf meist nur im Becken eingange suriickgchaltcn wird — ein Stand 
desselben, der, wie wir schon oben bemerkten, jeden Gedanken an eine 
künstliche Drehung schon dessbalb auBschliesst, weil unter diesen Verhält- 
nissen der Kopf ohnediess in der Hegel mit seinem lüngsten Durchmeaser 
in den queren des Beckens eintritt, somit schon von Vornherein die für seinen 
Durchgang durch die obere Beckenapertur günstigste Stellung einnimmt. 
Wäre aber das Becken in seinem unteren Abschnitte verengt , wäre der 
gerade Durchmesser der verkürzte und stünde die Pfeilnaht im queren: so 
wäre das Nachvomedrehen des Hinterhauptes ebenfalls coniraindicirt, weil 
man durch diese Drehung des längsten Durchmessers des Kopfes in den 
küraesten des Beckens die Extraction wesentlich erschweren würde. Hin- 
gegen wird es Jedermann einleuchten, dass in dem Falle, wo der querstehende 
Kopf durch eine Verkürzung des queren Durchmessers der unteren Becken- 
räume zurückgehalten und gleichsam eingeklemmt wird, die Extiaction 
schneller, sicherer und gefahrloser gelingen wurd, wenn man ihr eine passende 
Drehung des Kopfes vorangeschickt, diesen, so ku sagen, aus seiner Hait 
befreit hat. Dasselbe gilt von jenen Bcckenanomalieen , bei welchen ein 
schräger Durchmesser kürzer ist, als der andere und der Länge ndurcbmesser 
des Kopfes gerade parallel mit dem verkürzten schrägen des Beckens ver- 
läuft. Auch hier liegt es auf der Hand, dass eine Drehung des Kopfes, 
welche seinen geraden Durchmesser in den längeren schrägen des Beckens 
stellt, wesentliche Vortheile einsehliesst. Aber weder von diesen, noch von 
den unmittelbar zuvor genannten Verengerungen des Beckens wird man mit 
Recht behaupten können, dass sie dem Anlegen der Zange an die Seiten- 
Sachen des Kopfs und den zweckdienlichen Drehungen desselben um seine 
senkrechte Achse in der Mehrzahl der Fälle ein erhebliches Uindernias in 
den Weg setzen werden. Wir glauben somit nachgewiesen zu haben, daes 
unser Verfahren bei jenen Verengerungen des Beckens, die sein Gelingen 
unmöglich machen, an und (lir sich überfiüssig, ja sogar schädlich ist, wesshalb 
wir es auch hier nie empfehlen werden ; ebenso sind wir aber auch gegen- 
theilig durch mehrfache Erfahrung überzeugt, dass es da, wo von ihm ein 
Nutzen zu gewärtigen ist, meist auch ohne besondere Schwierigkeiten in's 
Werk gesetzt werden kann. 

d) Nicht unerwähnt können wir auch den von einigen Seiten den in 
Rede stehenden Rotationen gemachten Vorwurf lassen, dass nämlich ihr 
Erfolg sehr häufig nur ein scheinbarer ist, d- li. dass sich die 
an den Kopf angelegte Zange dreht, während letzterer seinen Stand tm- 
verrückt beibehält. Das Vorkommen dieses Ereignisses kann allerdings Nie- 
mand in Abrede stellen ; doch glauben wir darauf aufmerksam machen xa 
müssen, dass dadurch die Nützlichkeit unseres Verfahrens durchaus nicht 
in Frage gestellt wird ; denn gelingt die Drehung des Kopfes nicht, so trägt 
daran, so weit unsere Erfahrungen gehen, entweder der Umstand die Schtdd, 
dass die Stellung desselben nicht gehörig erkannt und gevriirdigl wurde, 
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r^o dabtr auch die den natürlich rrfolgeiidisn Rotationen nachgeahmte Drehung 
f Schwierigkeiten stosaen mitse, oder es wurde ilic ganze Upcration nicht 
pit der nj>ü>i);en UmeicUt und PräciBion auagelulirt; aber weder der erste 
'i der zweite Fall berechtigt zu einer Anklage gegen die Methode Bulbet. 
(Turde hingegen die Stellung des Kopfea richüg diagnosticirt , das Instni- 
läeut genau nach den später zu gebenden Regeln angelegt und gedreht und 
^. erfolgt dennoch die beabatchtigle Rotation des Kopfes nicht : so ist diess 
r als ein Fingerzeig zu betrachten, dass man ihn aus einem längeren in 
I absolut oder, wie es durch die eigenthümlicbc Contiguratton des Kopfes 
[ Uii6g bedingt ist, relativ kürzeren Durchmesser des Beckens drehen woUte, 
I wobei er einen solchen Widerstand fand, dass sich blos die Zange drehte, 
1 wKbrend er unverrllckt stehenblieb. Geschieht diese aber auch, so hat man 
J durchaus nichts verloren, indem die Zange dann nur so liegt, wie sie liegen 
» (Würde , wcim sie gleich ursprünglich in den lieiden Seitengegenden des 
■ Beckens angelegt worden wäre. — Wenn aber Einige die Behauptung auf- 
stellen, dass eine auf diese Weise um den Kopf herumgeglittene Zange nicht 
mehr sicher anliege, daher nothwendig entfernt und neuerdings angelegt 
werden müsse: so können wir dieser Bcliauptung auf das Bestimmteste 
Widers precben, indem wir einen derartigen Uebelstand aus dem erwiilmten 
Zufalle weder an Lebenden noch am Phantome erwachsen sahen. 

e) Hält man endlich die sogleich anznltibrenden unerlüsslichen Beding- 

ongen für die Zulässigkeit imd dae Gelingen der Operatiiw fest im Auge 

und befolgt man ein po einfaches Verfahren , wie es das weiter unten zn 

schildernde ist: so wird man sich auch überzeugen, dass die Angaben einiger 

Geburtshelfer, welche die behufs der Ausführung der Drehung nJithige 

Anlegung der Zange für üusserst schwierig, zeitraubend, 

_^a sogar für ganz unausführbar erklärten, vielleicht für die von an- 

^Jeren Seiten empfohlenen Encheiresen, aber gewiss nicht für die von uns 

fc<|B Schatz genommene Operation Arne tbode Geltung haben. 

Bedingungen und allgemeine Kegeln für die Ausführung der 
^eration sind folgende: 

a) Vor Allem ist es unerlässlich , dass die Stellung des Kopfes 
jKCnaa ermittelt wird. Wo diess wegen der starken Anschwellung der 
^pfhaut oder aus sonst einem anderen Grunde nicht müglicU ist, vei'zichte 

lieber auf jede Ausführung einer Drehung, indem es unter solchen 
Umständen sehr leicht geschehen könnte, dass man dem Kopfe eine für 
I Durchtritt durch das Becken noch ungünstigere Stelhmg gibt, als 
t nrsprüngliehe war. Verläuft z. B. die Pfeilnaht quer und steht das 
Hinterhaupt nacb links, wurde der letztere Umstand verkannt und das Hinter- 
hsapt nach rechts stehend angenommen; so wird die mit der Zange ans- 
gefShne Drehung, welche das vermeintlich nach rechts stehende Hinterhaupt 
■ach vorne bewegen soll, nicht dieses, sondern die Stime hinter die Scham- 
beine bringen, wodurch natürlich für die Extraction viel grössere Schwierig- 
i erwachsen, als wenn der Kopf quer stehend angezogen worden wäre, 
ihalb steht die Regel fest, in allen Fällen, wo die Stellung des Kopfes 
ihl mit voller Gewissheit ermittelt werden kann, auf jede Verbesserung 
selben zu verzichten und die Zangenlöfiel ohne weitere Rücksicht an den 
L des Beckens anzulegen. 

b) Nicht minder ist das in Rede stehende Verfahren nur dann zu- 
lissig, wenn der Kopf sich in einem Abschnitte der Becken- 
bShle befindet, welcher das Anlegen der Zangenlöffel an die 
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beiden Seitenflüchen des Kopfes gestattet, wobei man jedoch 
nicht allzusitrenge an der Kegel festiialten darf, dass dieselben nur unmittel- 
bar an die beiden Sehläfengejjenden applicirt werden dürfen, indem es oft 
vollkommen hinreicht, wenn das eine Hlatt etwas vor dem einen, das andere 
hinter dem entgegengesetzten Ohre zu liegen IcÖmmt. Diess ist aber gewiss 
mit sehr wenigen Ausnahmen immer ausführbar, wenn die grösste Circum- 
ferenz des Kopfes in die untere Hälfte der Beckenhöhle herabgetreten ist. 
Befindet sich dieselbe aber noch im Bereiche des Beckenehiganges , so ist 
nicht nur die Anlegung des hinter die vordere Beckenwand zu leitenden 
Blattes meist sehr beschwerlich und gefahrvoll, sondern atieh überhaupt das 
ganze Verfahren contraindicirt, indem die dritte, ebenfalls sehr wiclitige Be- 
dingung für seine Zulässigkeit mangelt. 

c) Man darf nämlich nie eine künstliche Drehung zu bewerk- 
stelligen suchen, von der es durch die Erfahrung nicht sicher- 
gestellt ist, dass sie auch von dem natürlich durch das Becken 
tretenden Kopfe mit Vortheil ausgeführt wird. Nun wissen wir 
aber, dass die natürlichen Rotationen desselben um seine senkrechte Achse 
in der Regel erst dann erfolgen, wenn er in einen Beckenabschnitt herab- 
getreten ist, in welchem die sc^hrägen und der gerade Durchmesser eine 
grössere Ausdehnung zeigen, als der quere. Diess ist aber erst im unteren 
T heile der Beckenhöhle, in der sogenannten Beckenenge, der Fall, 
wesshalb die künstlichen Rotationen nie früher zu versuchen sind, als bis 
der Kopf mit seiner grössten Circumferenz in diesen Abschnitt des Becken- 
kanals herabgetreten ist, eine Regel, die von der Mehrzahl der die künst- 
lichen Drehungen des Kopfes vertheidigenden Geburtshelfer entweder gar 
nicht oder zu wenig hervorgehoben wurde, wodurch auch das ganze Ver- 
fahren nothwendig in Misscredit kam. 

Nach air dem Gesagten glauben wir nicht besonders hervorheben zu 
müssen, dass die künstlichen Rotationen des Kopfes, welche nichts weiter 
als eine Nachahmung der natürlichen sein sollen, immer nur zu dem Zwecke 
auszuführen sind, dass ein durch die relativ ungünstige Stellung des Kopfes 
bedingtes Missverhältniss zwischen diesem und dem Becken beseitigt wird. 
Die Operation wird daher in der Regel den Zweck haben, jenen Theil des 
Kopfes der vorderen Beckenwand zuzudrehen, welcher sich derselben bei 
einem vollkommen regelmässigen Geburts-Mechanismus zuwendet; diess wird, 
wie es ohnediess bekannt ist, bei Schädellagen das Hinterhaupt, bei Gesichts- 
lagen das Kinn sein. 

d) Hat man es mit einer Anomalie des Beckens zu thun, so gibt 
nicht blos die Art der Stellung des Kopfes die Anzeige', ob der Extraction 
desselben eine Drelumg vorauszuschicken ist, sondern man hat immer auch 
die Beschaffenheit der Beckendeformität im Auge zu behalten, wobei es sich 
nicht selten heransstellt, dass es für den speciellen Fall räthlicher ist, jeder 
Rotation des Kopfes zu entsagen. Es gilt diess vorzüglich von den soge- 
nannten schiefen Becken. Stünde in einem solchen der Längendurchmesser 
des Schädels (von den Gesichtslagen soll speciell gehandelt werden) parallel 
mit dem längeren schrägen Durchmesser und wäre das Tlinterhaupt der 
hinteren Beckenwand zugekehrt: so wird man wohl meist besser fahren, 
wenn man das Nachvomedrehen des Hinterhauptes unterlässt, indem diess 
unter solchen Verhältnissen schwer oder auch gar nicht gelingt und selbst 
in dem Falle, dass man es bewerkstelligte, nichts gewonnen wird, weil dann 
der Jjängendurchmesser des Kopfes in den verkürzten schrägen des Beckens 
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1 atelR-n kiimi?. Ebenso ist jcile Hotation unEulüssig, wenn «kr gerade 
Durchmesser des unteren Theiles der ItcckenhGble der verkürzte ist uiid die 
'hPreiliiaht parallel mit dem normal langet) Qnerdurchmeeser verläuft : hingegen 
^'-ToU kommen gereclitfertigt nnd sogar indicirt, wenn der qnerstehende Kopi' 
' 'wn den einander näher gerückten Seitenwänden des Beckens Kiiriickge- 
haltcn wird, der gerade Durchmesser des letzteren aber die normale Aus- 
dehnung besitzt. 

Anzeigen: Diese lassen sich in die wenigen Worte zusammenfaBsen, 
das« die Drehungen des Kopfes um «eine senkrechte Athse in allen jenen 
PfiUen vorzunehmen sind, in welchen man ermittelt hat, dass die Geburt 
durch die nicht oder regelwidrig langsam erfolgenden natürlichen Rotationen 
des Kopfes eine ITir die Mutter oder das Kind oder fiir beide Theile pe- 
ffihrliche Verzögerung erleidet, oder wo irgend ein anderer Zufall die Bx- 
trsction des Kindes mittelst der Zange erheischt und zu gewärtigen ist, dass 
man durch die vorausgeschickte Drehung des Kopfes die Operation wird 
erleichtem, abkürzen, minder schmerz- nnd gefahrvoll machen können, was 
jedeneit angenommen werden kann, wenn bei tief in die Beekenhöhlc 
herabgetretenem Kopfe die l'feilnaht oder die 6u g ic b tslinic 
quer verläuft oder die Stirne, miige der Schädel oder das 
Gesicht vorliegen, der vorderen Beckenwand zugekehrt ist. 

Welche Ausnahmen diese allgemeine Anzeige erleidet, wurde unmittel- 
bar EuvoT erwähn i. 

Ausführung der Operation: Die Momente, welche das ims hier 
beschäftigende Verfahren von dem gewöhnlichen , bereits gesehilderten nnter- 
scheiden, bestehen nur in der eigenthiimlichen Art der Anlegung des In- 
stnmientes und in dem die Drehung des Kopfes vollbringenden HandgrifTe, 
weuhalb wir auch, um Wiederholungen zu vermeiden, diesen zwei Operations- 
KCten unsere Aufmerksamkeit schenken wollen. 

Bei der Anlegung des Instrum cntes hat man die allgemeine Regel 
fest KU halten, dass die beiden Zangen löffel nach bewerkstelligter 
Schliessung bo an dem Kopfe gelagert sein müssen, dass ihre 
^ SpitKen und concaven Rander immer demjenigen Theile des 
Kopfes zugekehrt sind, welchen man der vorderen ßockcnwand 
xnsndrehen beabsichtigt, t^ine Ausnahme erleidet diese Kegel nur in 
Jenen Fällen, wo, wie noch später gezeigt werden soll, behufs des voUsiänd- 
Igen Gelingens der Rotation ein Kwehnaliges, verschiedenes Anlegen des Iii- 
atmmenies unerlijsslich Ist; in diesen Fällen ist die Zange so zu appliciren, 
Amb Ihre Spitzen zuerst gegen jenen Theil des Kopfes sehen, welchen man 
. Ton der vorderen Beckenwand entfernen will, und erst wenn diess gelungen 
ist, legt man das Instrument neuerdings an, mit den Spitzen gegen jenen Theil 
! des Kopfes gekehrt ^ der nun durch die zweite Rotation hinter die Scham- 
beine gebracht werden hoII , so dass . wenn auch diess vollbracht ist , die 
, ' Beckenkrümmung der Zange der Achse des Ueckenkanales entspricht, eine 
Stellung, welche unerlässlich ist, wenn der gedrehte Kopf sieber und gefahrlos 
Bit der Zange extrahirt werden soll. 

Da aber die beabsichtigte Drehung des Kopfes nur dann bewerkstelligt 

vmieD kann, weim derselbe von den ZangeniöiTeln so gefasst ist, dass sie 

wlOirend der Rotation von ihm nicht abgleiten können, nnd da diess dann am 

sidierBten zu gewärtigen ist, wenn die Zangenblätler an den beiden Seiien- 

' fliehen den Kopfes anliegen: so erwächst daraus für die Ausführung der Oper- 

n die Regel, das Instrumenl immer so anznlegen, dass sein 
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Querdurchmesser parallel mit jenem des Beckens verläuft, 
welcher sich mit demjenigen kreuzt, der den längsten des Kopfes 
aufnimmt Stünde je, B. der Schädel so, dass die PfeilnalU mit nach vorne 
gekehrtem Hinterhaupte parallel mit dem rechten sclirägen Durchmesser des 
Beckens verläuft, so ist der linke Zangenlöffel in die Gebend der linken Syn- 
ehondrosis sacro-iliaca, der rechte hinter das rechte eiförmige Loch zu bringen, 
in welchem Falle dann der Querdurchmesser des Instrumentes dem linken 
schrägen des Beckens entspricht und genau an den beiden Schläfengegenden 
des Kopfes anliegt. Eine kleine Abweichung erfahrt diese Regel dann, wenn 
der längste Durchmesser des Kopfes parallel mit dem queren des Beckens ver- 
läuft, wo es des vorspringenden Promontoriums wegen nicht zulässig ist, d\e 
Zange so anzulegen , dass ihr Querdurchmesser vollkommen dem geraden des 
Beckens entspräche; es werden vielmehr die beiden Löffel so applicirt, dass sie 
den Kopf nicht völlig von den beiden Schläfengegenden aus umfassen, sondern 
in mehr schräger Richtung, der eine vor, der andere hinter dem entsprechenden 
Ohre an ihm anliegen, wodurch es kömmt, dass der Querdurchmessor des In- 
strumentes nicht dem geraden des Beckens entspricht, sondern sich einem 
schrägen mehr weniger nähert. 

Da es femer für das sichere Gelingen der Rotation unerlässlich ist, dass 
die beiden Zangenhlätter genau so am Kopfe liegen bleiben, wie sie eben zu 
dem bestimmten Zwecke angelegt wurden ; da diess aber sehr leicht vereitelt 
wird, wenn beim Schliessen des Instrumentes die Zangengriffe gekreuzt werden 
müssen: so ziehen wir es im Allgemeinen vor, den linken Löffel, möge 
er an die vordere oder an die hintere Becken wan d zu liegen 
kommen, zuerst einzuführen. 

Für unzulässig und oft geradezu unausführbar halten wir den von einigen 
Seiten gegebenen Rath, den nach vorne zu liegen kommenden Löffel unmittel- 
bar hinter der vorderen Beckenwand an der Stelle einzuführen, an welcher er 
den Kopf umfassen soll. Wir ziehen es unbedingt vor, ihn, möge er der zuerst 
oder zuletzt anzulegende sein, genau nach den schon bekannten Regeln, vor 
der entsprechenden Synchondrosis sacro-iliaca einzuschieben und ihn erst 
dann, wenn seine Concavität den Kopf vollkommen umfasst, längs der seit- 
lichen Beckenwand um denKopf herum hinter die Scham- 
beine zu bringen, ein Manoeuvre, welches uns bis jetzt immer ohne 
Schwierigkeiten gelang, wenn wir die in die Genitalien eingeführten Finger 
an den convexen Rand des Löffels legten und diesen durch einen auf ihn von 
hinten nach vorne wirkenden Druck längs der seitlichen Beckenwand herum- 
führten, was wesentlich dadurch erleichtert wird, dass der Griff des Löffels 
allmälig mehr und mehr gesenkt und dabei langsam um seine Längenachse 
gedreht wird. 

Mit besonderer Sorgfalt hat man endlich darüber zu wachen, dass 
der zuerst angelegte Löffel während der Einführung dos 
zweiten von einem Gehilfen strenge in der Lage und Richt- 
ung erhalten werde, welche man ihm bei seiner Application 
gab. Diess, so wie das Nichtverrücken der Löffel während des Schliessens 
ist eine wesentliche Bedingung für das vollständige Gelingen der Rotation, 
welche dann einfach dadurch zu Wege gebracht wird, dass die Griffe des 
Instrumentes nach einem - vorausgeschickten leichten Probezuge, vorsichtig, 
mit stetig zunehmender Kraft so lange um ihre Achse gedreht werden, bis 
ihre früher nach der Seite gekehrte obere Fläche gerade nach aufwärts sieht. 
Obgleieh es nun nicht geläugnet werden kann, dass eine solche Drehung 
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des Kopfes, wenn sie vollständig gelungen Ut, häufig hinreicht, die Geburts- 
BtSrcng zu beseitigen, obgleich somit (lir viele Fälle der Uath Derjenigen 
gerecbtrertigt ist, welche empfehlen, das Instrument, sobald es seinen nücluiten 
Zweck, d. i. die Kotation, erfüllt hat, abzulegen und die Ausschi ieaaung des 
Kindes den Naturkräften zu überlassen : so ziehen wir es, nenn nicht be- 
Bondere Umstände die Extractiou des Kindes contraiodlciren , vor, die 
Geburt unmittelbar nach ausgeführter Verbesserung der 
Stellung des Kopfes zu beenden, um, wie Lange *) in seinem be- 
aüglicben, übrigens mehrere von den unseren wesentlich aljwciehende An- 
flehten vertretenden Aufsatze ganz richtig bemerkt, den) Vorwurfe der zur 
Beürtheilung des Geleisteten unflthigen Laien zu entgehen, man liabe die 
Sreissendc fruchtlos gequält, während die Natur nachher die Geburt ohne 
Knnstbilfc beendet habe. Ucbrigens fordert auch der Umstand zur unmittel- 
baren Extraction des Kopfes auf, dass man nach volltührter Hotution des- 
selben nie mit Gewissbeit vorau^bestimmen kann , ob uicbt im weiteren 
Verlaufe der Geburt noch Zufälle auftreten werden , welche die neuerliche 
Application des bereits abgelegten Insti-umcntcs dringend erheischen. 

Nach Vorausschickung dieser mehr allgemeinen, uns in unsere)' Praxis 
leitenden Grundsätze gehen wir zur Angabc der speciellen Kegeln 
Über, welche in der Verschiedenheit der Lage und Stellung des Kopfes 
ihre Begründimg linden. 

a) Bei Schädellagen. 

Bei diesen miiss das Bestreben des Geburtshelfers, der eine Drehung 
dea Kopfes mittelst der Zange auszuführen beabsichtigt, immer dabin ge- 
richtet sein, das Hinterhaupt der vorderen Beckenwand zuzu- 
drehen und cme solche Stellung des Schädels hcrbcizurühren , dass sein 
ISngster Durchmesser, folglich auch die Pfeilnaht sich in demselben Maasse 
dem geraden Durchmesser dee Beckens nähert, als der Kopf tiefer gegen 
den Boden der BeckenhÖlile herabgetrelen ist. 

, Bcziiglicli des operativen Verfahrens 

selbst inuss man folgende Stellungen des 
Schädels genauer berücksichtigen: 

«. Verläuft die l'feilnaht pa- 
rallel mit dem queren oder mit 
einem schrägen Durchmesser des 
Beckens und ist, wenn letztere» 
der Fall ist, das Hinterhaupt be- 
reits der vorderen Beckenwand 
zugekehrt: so reicht zum vollsl^digen 
Gelingen der Drehung ein einiualigcH 
Anlegen der Zange hin, wobei man 
darauf zu achten hat, dass der Querdurch- 
messer des geschlossenen InBlrumentes einem 
schrägen des Beckens entspricht, zugleich 
aber die concaven Ränder und die Spitzen 
der Lüffel gegen jeneSeilenwand des Beckens 
gerichtet sind, mit welcher das Hinter- 
haupt in Berührung steht. Hätte mau es 

•) PMtwViertfIjshrsirbrift. 184*. U. Bd, S. 53. "1 Fig. 173. ParateUung der Art und 
I^VaiM, vi« dir Zhhe« bd dpn (in er In der Bpckenböhle stehenden Kopf uigrlpgt «erden soll. 
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z. B. mit einer ersten Schädelstellung zu Ihun, so wird der linke Löffel 
in der Gegend der linken Synchondrosis sacro-iliaca, der rechte hinter dem 
rechten eiförmigen Loche an den Kopf angelegt, so dass der Querdurch- 
messer des Instrumentes parallel mit dem linken schrägen des Beckens 
verläuft und die Spitzen beider Löffel dem vorderen Umfange der linken 
Seitenwand des Beckens zugekehrt sind. Die Kotation des Kopfes wird 
dadurch bewerkstelligt, dass man die Griffe der Zange um das Achtel eines 
Kreises von links nach rechts um ihre Achse dreht. Stand die Pfeilnaht 
beim Anlegen des Instrumentes quer im Becken, so wird durch die gedachte 
Drehung des Kopfes um das Achtel eines Kreises das früher beiläufig mit 
dem Mittelpunkte der linken Seitenwand in Berührung gestandene Hinter- 
haupt so nach vorne gedreht, dass es sich am vorderen Ende des rechten 
schrägen Durchmessers befindet: Der Kopf erfuhr somit ebenfalls eine Drehung 
um das Achtel eines Kreises. Wäre die Pfeilnaht parallel mit dem rechten 
schrägen Durchmesser des Beckens verlaufen, so wäre das Hinterhaupt durch die 
besprochene Drehung von dem vorderen Ende dieses Durchmessers in die nächste 
Nähe des vorderen Endes des geraden bewegt worden , wobei der Kopf gleich- 
falls eine Drehung um beiläufig ein Achtel eines Kreises ausgeführt hätte. 

Aus dem eben Erwähnten föllt es nicht schwer, die nöthigen Schlüsse 
für den Vorgang bei einer zweiten Schädelstellung zu ziehen. 

ß. Verläuft die Pfeilnaht parallel mit einem schrägen 
Durchmesser, ist aber die Stirne der vorderen Beckenwand 
zugekehrt: so reicht ein einmaliges Anlegen des Instrumentes nicht hin, 
um das mit der hinteren Beckenwand in Berührung stehende Hinterhaupt 
nach vorne zu drehen. Denken wir uns z. B. die Pfeilnaht im rechten 
schrägen Durchmesser verlaufend und die Stirne in der Gegend des linken 
eiförmigen Loches stehend : so ist es wegen der Beckenkrümmung der Zange 
unmöglich, sie so anzulegen, dass die Löffel den Kopf an seinen beiden 
Seitenflächen umfassen, zugleich aber mit ihren Spitzen und concaven Rändern 
gegen das an der rechten Synchondrosis sacro-iliaca stehende Hinterhaupt 
gerichtet sind. 

Diess wohl erkennend, räth Lange in seinem schon citirten Aufsatze, 
bei dieser Stellung des Schädels die Zange -stets so anzulegen , dass ihr 
Querdurchmesser parallel mit jenem schrägen des Beckens zu stehen kömmt, 
in welchem die Pfeilnaht des Kopfes verläuft. Wiederholt suchten wir diesem 
Rathe nachzukommen, haben uns jedoch von der völligen praktischen Un- 
brauchbarkeit desselben überzeugt. Einestheils ist es in den meisten Fällen 
schon sehr schwierig, die beiden Zangenblätter gerade in jenen Gegenden des 
Beckens einzuführen und anzulegen, in welchen der Kopf in der innigsten 
Berührung mit der Beckenwand steht, was nach Lange's Vorschlag doch 
jederzeit geschehen müsste ; andemtheils umfasst dann die Zange, wenn ihre 
Application in der gedachten Weise je gelingen sollte, den Kopf beinahe 
in der Richtung seines geraden, im günstigsten Falle in der seines schrägen 
Durchmessers und liegt somit an Stellen des Kopfes an, die ihr keine festen 
Haltpimkte zu bieten im Stande sind, und so kömmt es, dass man, folgt 
man Lange's Vorschlage, in 10 Fällen gewiss neunmal bei der Rotation 
blos die Zange bewegen, den Kopf aber unverrückt stehen lassen wird. 
Diess haben wir am Lebenden, so wie am Cadaver und Am Phantome so 
oft erfahren, dass wir uns für berechtigt halten, das in Rede stehende Oper- 
ationsverfahren als ein höchst' mühevolles, schmerzliches und gewiss nur in 
den seltensten Fällen zum Ziele führendes geradezu zu verwerfen. 




Vurb«ssfruiig der KajirütRlIuiig. AusrütiruDj; liei Schüddlugtii. 



Du wir von der Uebcr/fu^iuig ausgehen, 
ilass KUiii tielingoii der Urehuiig vor allem 
Anderen nötliig ist, dasa die Zange (est 
und unvcrrUekliar an dem Kupl'c anliege, 
und da diesE nur dann ^u cmurteii stellt, 
wenn sie denselben an seinen beiden Seitcii- 
llJieheD umfasat: so halten wir es bei der 
oben näher bezeiehneten, einer Verbessening 
um dringendsten benütbigenden Stellung des 
Kopfes lür uncriässlieh , das Instrument 
zweimal, aber dann immer so viel 
aismöglich an die Seitenflächen 
den Kopfes anzulegen. 

Unser Verfahren dabei ist folgendes; 
Steht der Kopf mit nach vorne und 
links gekehrter Stimc m, dass die Pfeil- 
iialit im reehlen schrägen Dureiimeaser ver- 
läul't: BO wird der Bnke Löfl'el vor der 
liidien Sytichondrosis aacro - üiaca , der 
rechte hinter dem rechten eirunden Loche 
angelegt; hiemit steht der Querduichmesscr 
der Zange im linkeu schrägen des Beckens, 
ihre eoiieavcn Käiider und Spitzen find 
dem vorderen Uml'ange der linken Sciteii- 
Lüli'tc des Beckens und somit auch der 
daselbst Bteheuden Stimc zugewandt. Durcli 
die nun folgende, von rechts nach links 
gerichtete, da» Achtel eines Kreises be- 
schreibende Drehung des Instrumentes, 
wobei dessen rechter Löffel beinahe hinter die 
!*l/wphi/Kis ossium pvbit , der linke In 
die Aushöhlung dos Kreuzbeines zu stehen 
kijmmt, wird der Kopf so rotirt, dass die 
frülier nach links und vorne stehende Stinie 
beiläufig an die Mitte der linken, das Hin- 
terhaupt an die Mitte der rechten Sciten- 
wand des Beckens bewegt und die l'i'eilnalit 
parallel 'mit dem Querdurchmc:^ser des 
Beckens gestellt wird. 

Kun werden die beiden Zangcublättcr 
abgelegt und neuerdings so applieirt, 
da.es der linke Löfl'el hinter das links 
eirunde Loch, der rechte vor die rechte 
Kreuzdarmbcinverbüidung zu stehen kömmt, 
worauf durch die ueuerli<-lie Drehung des 
Instrumentes das Ilinterliaupt vollends unter 
den Schambogeu gebracht wird. 

■) Fig. 174. Uarstelluiifi der l.ap« der Zaug«i- 
lüffd vnr der Aiisfilliriiue iIit ersten Drehung bei 
Sehtdullugen. 

"} Fig. 17a. SIniii) äi-r /angenlliSel iiaeb der 
oreCen Drehung. 

■") Fig. 17«. Stand der Zangenliiffel vor der 
Ainfülimng der iweiten Dreliimg. 





z. lt. mit einer KTSlen Sctiädel Stellung zu ihuu, eo wird der liuke LöSel 
in der Gegend der liuken Sj/nchonärosi» sacro-iliaca, der reclite hinter den 
rechten eilünuigen Loche un den Kopf angelegt, so dass der Querdurch' 
meBscr den liistrumenloB parallel mit dem linken §chriigen d«ft Beckei» 
verläuft und die Spiuen beider LÜlTel dem vorderen Umfange der linken 
Öcitenwand des licckenn zugekehrt sind. IJie Kolation des Kopfes wird 
dadurch bewerkstelligt, duss man die Griffe der Zan^e um das Aclitel eines 
Krcisea von links nach rechts um ihre Achse dreht. Stand die l'feilnaht 
beim Anlegen des Instrumentes quer im Becken, so wird durch die gedachte 
Drehung des Kopfes um das .\chtel eines Kreises das früher beiläufig mit 
dem Mittelpunkte der linken Seitenwand in Berührung gestandene Hinter- 
haupt so nach vorne gedreht, dass es sich am vorderen Ende des rechten 
Hclirägen Durchmessers befindet: Der Kopf erfuhr somit ebenfalls eine Drehung 
um das Achtel eines Kreises. \V'iire die Fl'eilnalU parallel mit dem rechten 
Bclirägen Durchmesser des Beckens verlaufen, so wäre dos Hinierhaupt durch die 
besproehene Drehung von dem vorderen Ende dieses Durchmessers in die nächste 
Nähe des vorderen Endes des geraden bewegt worden , wobei der Kopf gleieli- 
falls eine Drehung um heil£ulig ein Achtel eines Kreises ausgeführt hätte. 

Aus dem eben Erwähnten ftllt es niclit schwer, die nöthigen Schlüsse 
rdr den Vorgang bei einer zweiten Schädel Stellung zu ziehen. 

ß. VerlSuft die Ffeilnabt parallel mit einem schrägen 
Durchmesser, ist aber die Stirne der vorderen Beckenwand 
^^ugekchrt: ao reicht ein einmaliges Anlegen des Instrumentes nicht hin, 
um das mit der hinteren Beckenwand in Berührung stehende Hinterhaupt 
nach vorne zu drehen. Denken wir uns z. B. die Ffeilnabt im rechten 
schrägen Uurclniiesscr verlaufend luid die Stime in der Gegend des linken 
dförmigen Loches stehend : so ist es wegen der Beckenkrümmung der Zange 
unmöglich , sie so anzulegen , dass die LiJITel den Kopf an seinen beiden 
Seitcnfliiehen umfassen, eugleicL aber mit ihreo Spitzen und Concoren Itändem 
gegen dos an der rechten St/nchondrom sacro-iliaca stehende Hinierhaupt 
gerichtet sin^ 

Diess wohl erkennend, riilhLange in seinem schon cilirtcn Aufsalze, 
bei dieser Stellung des Schädels die Zange stets so anzulegen , dass ihr 
Querdurchmeseer parallel mit jenem scbriigen des Beckens zu stehen kömmt, 
in welchem die Pfeilnaht des Kopfes verläuft. Wiederholt sucliten wir diesem 
Rathc nachzukommen, haben uns jedoch von der viilligen praktischen Un- 
brauchbarkeit desselben überzeugt. Einestheils ist es in den meisten Fällen 
schon sehr Bchwierig, die beiden Zangenblätter gerade in jenen Gegenden des 
Beckens einzuführen und anzulegen , iu welchen der Kopf in der innigsten 
Berührung mit der Beckenwand steht, was nach Lang e's Vorschlag doch 
jederzeit geschehen uiiisnte; andemthetls umfasst dann die Zange, wenn ihre 
Application in der gedachten Weise je gelingen sollte , den KnpF beinahe, 
in der liicIituDg seines geraden, im günstigsten Falle in der seines schrägen 
Durchmessets und liegt somit an Stellen des Kopfes an, die ihr keine festen 
Hallpunktc zu bieten im Stande sind, imd so kömmt es, dass man,%lgt 
man Lange's Vorschlage, in 10 Fallen gewiss neunmal bei der Dotation 
blon die Zange bewegen, den Kopf aber unverrUckt stehen lassen wird. 
Diess haben wir am Lebenden, so wie am (,'adaver und «m Phantome so 
oft erfahren, dass wir uns für berechtigt halten, da« in Uede stellende Uper- 
ationsv erfahren als ein buchst mühevolles, schmerzliches und gewiss 
den sellen^len Fiillen zum Zielf führendes geradezu zu verwerfen. 
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Du wir von (lür UebiTXuuguiig uusgelic;ii, 
ilas8 KuiH Gelingfiu der Dreliuiig vor alJ«m 
Alliieren nSthig ist, dase' die Zunge fest 
iitid un verrück liar an dem Kupli- anliege, 
und du dicss nur dann ku erwarten «tclit, 
wenn .''ie deuscllien an GCinen beiden Seiten- 
Qiielieii uniruBst: ea halten wir es bei der 
üben näher beaeichnelen, einer Verbeasening 
nni dringendsten benulbigenden Stellung des 
Kupfi'3 für unurlüsslieb , das Instrument 
z IV e i 111 a 1 , a b e r da n n immer so viel 
a 1 e tu ü g I i e b an il i e S e i t g n f I ü c li e.ji 
des Kopfe« anKulcgeii. 

Unser V v r f a h r o n dabei ist rolgcudea; 

IStebl der Kopf mit Mach vorne und 
hii^ gekdirter .Stime so, duss die Prell- 
naht im Tueblen sebriigen Durdimesser ver- 
läuft: so wird da JuiUe Lölfel vor der 
linkdti Synciiondrotü taa-0 - iliaeti , der 
recht« hiiitor dem rechten eirunden Idx.be 
angelegt; biemit steht der QaerdarchuiCiiKer 
der Zange im linken schrägen des ßeekL'ii!'. 
ihre coucuven Hiitider und Spitzen ^inil 
dem vorden'n Umfange der lüiken Scittii- 
hiillle des licekcns und somit aucb der 
diiüellist stehe])deii i>tinio zugewandt. Uurch 
die nun folgende, lun renble naeb links 
gericbteip, das Achtel eines Kreises be-* 
schreibende Dcebang des Instrumentes. 
wobei dessen rechterLüffel beinahe hinter die 
Sympliysia cmiiim pvbia, der linke in 
die An^hüldniig rhu Kreuzbeinen zu stellen 
kümuit, winl der Kopf so rotirt, dass die 
Trüber iiacb links und vumc siebende ^linie 
lieitünfig an die Alille der linken, das llin- 
lerbaupt «n die Mitte der rechten Weiieii- 
wand des ISecketis bewegt und die I'feiliiuht 
parallel 'mit tlcm Querdurchnief^ex des 
licckens gestellt wird. 

Nun werden die beiden ZaiigeiibUittec 
abgelegt und neuerdings eo a|ip]ieiri. 
dass der linke Löfl'el hinter das linke 
eirunde Loch, der rechte vor die rechte 
K re II Kdurmb ein Verbindung zu stetii'U kömmt, 
wcirauf durch die neuerliche Drrlinng dcp 
iiistrmnentes das Hinterhaupt vollends unter 
den Scbambogen gebracht wird. 

') Flg. nt. DiinUllunii der I.igo der Zuigpu- 
lOfffll vor dft AnanihriiiiE <ift ersten DichuDg be\ 

") Flg. in. Storni äfi ZtageuKBel mth der 
itrslnn t)TeliUDE. 

"■) Fig. 17«. Stand 'irr Zmiffpiiiridi'l nn Aw 

\iifriilirnng il« ifl^itm tHv\vvni%. 
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Wollte man uns vielleicht einwenden, dass dieseü Operatiouij verfahren 
bei höher atehejideni Koprc durch das Hindcmiss imausfUhrbar ist, welches 
dem sich bewegenden hinteren Löffel durch das VorBpringen de» Promon- 
toriums entgegengesetzt wird: so glauben wir zur Enlkrüflurig dieses Ein- 
wurfes blos bcmerlien zu müssen , dass wir bei liocli stehendem Köpft 
überhaupt jeden Rotations versuch für unzulüasig hallen, wcsshalb aucli unsere 
Methode nicht ftir solche FiUle berechnet ist. Bei tief in der DeckenhÖhle 
stehendem Kopfe ist sie aber gewiss ebenso leicht in's Werlc xu setzen, als 
voUig gefahrlos, wofür wir hier, wenn es der Raum gestattete, eine be- 
trächtliche Reihe selbst gemachter Erl'nhrimgen anzuführen im Stande wären. 

b) Bei G-eBichtslagen:- 

lit es bei einer vorhandenen Schüdellage für den gesundhettsgemässen 
Verlauf der Geburt erspries^lich , dass sich das Hinterhaupt allmülig der 
vorderen Beckenwand zuwendet: so muss es bei vorliegendem Gesichte als 
eine für den Durchtritt des Kindes durch das Becken unerlässllche Bedingung 
angesehen werden, dass das Kinn frülier oder später den Scham- 
beinen Kugekehrt wird. Hieraus wird Jcdenuann einleuchten, dass eine 
Verbesserung der St^iung des Kopfes, wenn sie bei einer Schüdellage höchst 
wtinschenswerth ist, bei Gcsichtslagen unter gewiesen Umständen dringend 
angezeigt wird, wenn man bei einer etwa vorzunehmenden Zangen Operation 
nicht Gefahr laufen will, auf beträchtliche, häufig nur mit der grösstcn 
Lebensgefahr für die Mutter und das Kind zu beseitigende Schwierigkeiten 
KU Blossen. 

Ist z. B. das Gesicht so gestellt, dass die Stirne der vor- 
deren Beckenwand zugekehrt ist und die Gesichtslinie parallel 
mit einem schrägen Durelimesser des Beckens verlauft: so 
werden die nach der gewöhnlichen Weise an den Seitenwänden des Beckens 
angelegten ZaugenlöfTel den Kopf über dem einen ätimbeine und dem dia- 
gonal entgegcugesetzlen Aste des Unterkiefers fassen. Abgesehen davon, 
daBs ein solches Anlegen der Zange in der Regel mit den grössten Schwierig- 
keiten verbunden ist, weil die beiden Löffel nicht leicht so parallel gestellt 
werden können, dass sie ohne grosse Mühe zu scldiessen sind und zugleich 
fest am Kopfe , dessen von ihnen gefasste Stellen nur höclist unsichere 
Haltpnnkte darbieten, anliegen; abgesehen von dem Umstände, dass das 
über dem Unterkiefer angelegte Blatt bei den in solchen Fällen beinahe nie 
zu umgehenden gewaltsamen Tractionen immer diu Gefahr eines Knochen- 
bruches bedingt: so hat man vor Allem im Auge zu behalten, iIobb 
^as Gesicht nie mit nach vorne stehender Stirne extrahirt werden kann. 
Kömmt Einem daher unter diesen Verhältnissen nicht der günstige Zufall 
zu Hilfe, dass sich das Gesicht innerhalb der Zange mit dem Kinne nach 
vorne wendet, so ist die Beendigung der Geburl ohne Vorausscbickung 
einer Verkleinerung des Kopfes geradezu unraöglicb. Da aber die in ob- 
gedachtcr Weue angelegte Zunge die wünschenswert he Drehung des Kopfes 
nicht nur nicht begünstigt, sondern ihr Zustandekommen eher noch ver- 
hindert; so ist es klar, welchen Gefahren mau die Kreii^seude und das 
Kind aussetzt, wenn man starr an den allgemein angenoinnienen Grund- 
sätzen festhält und die Drehung des Kopfes aus einer ungünsligen 
günstigere Stellung vernachlässigi. 

Weniger hat man allerdings zu fiirchten, wenn die Gesichtslinie 
quer verläuft, indem hier die natürliche Rotation des Gesichtes mit dem 
Kinne nach vorne innerhalb der ZangenlöfTel leichter ku Stande kömml: 
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BfctBiIcstoTreniger kann man auch hier nie mit Zuversicht darauf re<:hnen 
md hat immer zu gewärtigen, daes, wenn dieses wüiiscLenswerthe Ereigniss 
nicht eintritt, die an den Seitenwiüiden des Beckens angelegte Zange den 
Kopf gerade über der Stinte mid dem Kinne erfasst, letzteres Jeicht zer- 
bricht, die WeichÜieiJe der vorderen Halsgegend verletxt und zndem nicht 
die für die Ausübung kräftiger Tractioncn erforderlichen sicheren Haltpuukte 
am Kopl'e findet, wesehalb hier mein' als in einem anderen Falle das so 
ominöse Abgleiten des InstrumentcB zu Fürchten ist. Du man nun allen 
diesen Uebelständen in der Mehrzahl der Fälle dadurch vorzubeugen im 
.Stande ist, dass man die ZangenlöfTel an die Seiten II üciicn des Kopfes an- 
legt und die etwa wünaclienswcrtlie Drehung des leteteren nusrUhrt: so wäre 
es wirklich unverantwortlich, wenn man diese so segensreiche Vorsichts- 
uiaassregel ausser Acht lassen wollte. 

Man wird uns vielleicht einwenden, dass der mit dem Gesichte vor- 
liegende Kopf mit nach vorne gekehrter Stirne nicht leicht tief genug in 
die Beckenhühle herabtritt, auf dass eine Verbesserung seiner Stellung vor- 
genommen werden könnte. Hiegegen haben wir aber, gestützt auf mehrere 
lieo buch tun gen, zu erinnern, dass in jenen Fällen, wo bei euier vorhandeneu 
Gesichtslage diu Stime nach vorne gekehrt ist, diese gewöhnlich tiefer und 
tiefer gegen den Boden der Beckenhöhle berabgedrängt wird, während das 
Kinn an der hinteren Beckenwand höher hinaufsteigt, so dass sich uuter 
diesen Verhältnissen die Gcsichtslagc meist in eine Stiriilage verwandelt. 
Erfolgt nun die gewöhnliche Drehung des Kinnes nacli vorne nicht, so tritt 
der Kopf bei günstiger Käumlichkeit des Beckens und kräftiger Wchen- 
tbätigkeit hl dieser secmidär entstandenen Stimlage durchs Becken. Tritt 
aber die besagte Drehung ein, so findet man, nachdem dieselbe erfolgt iet, 
das Gesicht wieder vollkommen vorliegend, das nach vonie getretene Kinn 
ebenso tief, wenn nicht noch tiefer stehend, als die Stime. Auf diese Beob- 
achlung hin steht es Itir uns fest, dass man, falls mau nicht voreilig operativ 
eingreift, aucli bei der in Rede stehenden Art der Gesichtslagen einen Zeit- 
pnnkt wird abwarten können, wo der Kopf lief genug ins Becken herab- 
getreten ist, dass er mit der Zange in eine günstigere Stellung gedreht 
werden kann- Hinzufllgen müssen wir noch, dass der tiefe Stand des Kopfes 
bei Gesiehtelagen eine noch unerlässlichere Bedingung fUr das Gelingen der 
Drehung ist, als bei Schadellagen, und sehen tms nach wiederbolten ver- 
geblichen Versuchen, das im Heckeneingange stehende Gesicht um das Vierlei 
eines Kreises zu drehen , gezwungen , die Waluhcit der Angaben Jener, 
welche dicss erreicht zu haben behaupten, böcbUeh zu bezweifeln; wir 
bringen daher auch bei hoch stehendem Gesicli« dieses Verfahren nie mehr 
in Anwendung, sondern schreiten hier, wenn eine Beschleunigung der Geburt 
dringend angezeigt ist, um so lieber zur Wendung auf deu Fuss, als diese 
für die Mutter und das Kind im Allgemeinen gewiss viel weniger Gefahren 
einsehlieest, als wenn man es versucht, den ho cbsteh enden, mit dem Gesiclile 
prllegenden Kopf, dessen Stime der vorderen Beckenwand zugekehrt ist, 
idt der Zange zu cxtrahiren. So oft wir dieses letzlere versuchten, war 
"e Uperation injmer eine äusserst besctiwerliche und gefahrvolle. Im Ganzen 
' üben wir uns bis jetzt Umal genöthigt, die Gchtirt hei im Becken eingange 
siebendem Gesichte künstlich zu beenden; in fUnf rälleii, wo wb diess mit 
der Zange thateii, gingen vier Kinder während, eines am sechsten Tage 
naeb der Geburt zu Grunde : von den Müttern erlagen zwei ; durch die 

Kdung anf den Fuss entbanden wir sechs Mutier, welche sämmtlieh ge- 







iia«eii, und auch vii-r von den Kindern 
wurden crlialtcn. In all' den füiil Pällen. 
in welchen wir die Zange gebraucbteti, ver- 
Huchten wir die Drehung def Kopics, doch 
uhne Erfolff, 
Was das die Verbeeseruiig der SielluDg 
des Ge^ichteB bezweckende Vcrfalircn «n- 
belantrt, so glauben wir, jeder weiteren 
AuseiiiuiidergeUung deaaelbeu entbobcu su 
sich da«§elbB von dem bei den 
Scliädellagen angegebenen nicht unterschei- 
det; es reicht hin, cinradi darauf hin siiweisün, 
dass es das Kinn iüt, welches nach 
vorne gedreht werden muss, unii 
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Ist die Kotation des Kopfes gelungen, so hat man, bevor man ssur 
Extraetion Sehreitet, besonders darauf zu achten, ob das Instrunieut noch 
fest am Kopfe anliegt, indem es bei Gesichtslagrn liäufiger uia hei Schädel- 
lagen vorkömmt, dass die Zange am Kopfe während der Dreinmg etwas 
abgleitet, obgleieli diess bei Weitem nicht immer der Fall ist. Sobald man 
Kif!. i7y, 'j sich aber überzeugt hiit, dass die Löffel nicht 

mehr sicher und fest anliegcu, so ül&ie man 
sie im Schlo^ae und schiebe sie vorsichtig 
etwas tiefer in das ücekcn ein , wobei man 
darauf zu achten hal. dasa sie den Kopf mehr 
an seinem der Hinlerwand des Iteckena zuge- 
kehrten Theile umfasecn. 

Bei der Kxtraction sind die Züge beinahe 
\'ollk(immcn horizontal anszuführen und zwar 
so lange, bin das Kinn unter dem Seham- 
bogen zum Vorscheine kouunt , in welchem 
Momente man die Griffe etwas senkt, um 
das Kinn hervorzuleitea , allBogloich aber, 
sobald diess gceehehen ist, wieder erhebt, da- 
mit die über den Danun hervortretende Sthne 
ohne Verletzung des letzteren entwickelt wer- 
den kann. 




•) 7ig. 177. Durrtflllnng rtnr L4gf der Zbiibb vor der Ai.snilirung 
mittvUt d«n-n du Kliiu nntir i»u Üfhutibuitm bewegt «erden euH. 

") Fig. IIH. DarMMluiiK iltr Att nod WpIw, wie die Zmgc an den 
siditB vorliegenden Kiipfe wÄhreiid det Eilricliuu «ulitgEn siill. 
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Steht bei einer ^eliüdellage die t^tinie uach vürne und i»t es nidil 
I niüglicb, Jie Stellung des Kopfes durch das ebeu beeproehene Verfahren zu 
verbesaem, so daes derselbe in ilieiier Stellung cxlrabirt werden muss , so 
hat man bei der Anlegung der Lültcl dalür zu sorgen , dass dieselben so 
weit, als es zulässig ist, den Kopf an XDinem der vorderen Beckenwand zu- 
gekehrten Abschnitte umruGsen. Üie Griffe müssen daher beinahe, senkrecht 
nach abwärts gerichtet sein und geben durch dieae ihre Stelluug dem Ge- 
bnrtsheU'er den Fingerzeig , welche Rich'.ung die von ilnn ausgeführten 
Ttactioneu tu uehmen haben. Diese sind nämlieh so lange Terticfil nach 
abwärts eu ToUfUhren, bis die Stime unter den ächambogen herabgeleitet 
Ist, was oft uacli vielen vergeblichen Zügen plötzlich, gleiclisani mit einem 
Kucke, geschieht und dann bei ttnxureictiendcr Vorsieht des Geburtshelfers 
leicht Bu tiefen Einrissen des Perinäums Veranlassung gibt. Desshalb hüte 
num sich, sobald man ein Vorrücken der Stirne wahrnimmt, noch kräftige 
Tractionen auszuführen, und suche sie mehr durch rotirende oder pendel- 
artige Bewegungen des Instrumentes, als durch ein senkrechtes Herabziehen 
unler den Schambogen zu bringen. In dem Augenblicke, wo dicns voll- 
bracht ist, erhebe man rasch die Griffe und extrahirc Anfangs durch hori- 
BOntal, später durch aufwärts gerichtete, Züge , welche letztere so lange 
rortzusetzen sind, bis das über das l'eriniium hervortretende Hinterhaupt 
völlig entwickelt ist, woranf man die Griffe wieder senkt, um das Gesicht 
hinter den Schambeinen hervor zu leiten. 



III. AnlegnDg t 



1 Kopien 



Steht der Kopf hoch im Becken eingange, so ist in der Kegel die An- 
legung des Instrumentes mit Schwierigkeiten verbunden, welche häufig noch 
dadurch gesteigert werden, dass die Känder des Muttcimnndcs nicht völlig 
über den Kopf zurückgezogen sind. Um .sieb daher diesen Operationsact 
BU erieichtem und um sicher zu sein, das« die ZangculiilTet nicht nur den 
Kopf sicher umfassen, sondern auch keinen Thell der Muliemiundsränder 
EWiedien ihnen und dorn Kopfe einklemmen, ist es bei hohem Staude des 
leUtcren immer rüthlich , vier Finger der einen Hand in die Genitalien ein- 
sofGliron, weil man mittelst derselben hüher in das Becken hinaufreicht und 
tenit auch deu einzuleitenden Zangenlöffel länger und zuverlässiger über- 
_iraehL Nie. sahen wir uns genöthigl, die ganze Hand In die Vagina ein- 
Mbringcn, welches Verfuliren gewins keine Vortheile vor dem früher erwähnten 
, dabei aber für die Kreissende, besonders bei engen Genitalien, un- 
eich Bchmcrzliafler ist. 

Sind die Mutiermundsränder nocli uidit verstrichen, so bringe man, 

fbevor man nncli den Zangenlößel einführt, die Spitzen der eingelegten Finger 

wischen den Kopf und die erreichbare I'arthie des Urilicialrandes , welche 

IPonleht uuerlässlich ist, damit der Löflel nicht das untere Ulerinsegmenl 

[SimeTfaBSt 

Du EinTühren vmd Anlegen des Instrumentes geschieht im Allgemeinen 

1 denselben Hegeln, die wir bereits weiter oben ausführlich besprochen 

kaben; nur ist darauf zu uchteii, dass die Griffe im Augenblicke 

Btdcs Schliesscns so viel als möglich senkrecht nach abwärlx 

Ifeballen werden, um sicher zu sein, dass die Liiffcl den Kopf voll- 

l'kominen rnnfasfcn: denn gaiiK richtig bemerkt in dicfcr üec.iebung Koss- 
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hirt, dass bei Venutchlässigiiiig dieser Vonidituiiaaflfiregel der hintere Theil 
der eoncaven Flfiehen des Instrumeiites den Kopf nicht omfaMt, wodurch 
das Abgleiten der Zange sehr begünstigt wird. 

Wer das Ton uns über die künstliche Verbesserung der Stellung des 
Kopfes Oesagte einer etwas genaueren Beachtung würdigt, wird daraus auch 
den Schluss ziehen können, dass wir bei hoch stehendem Kopfe dieses 
Operationsverfahren für unzulässig halten, und somit wird es auch nicht 
befremden, dass wir in derartigen Fällen die bei4en Zangenblätter 
immer nur an den beiden Seitenwänden'des Beckens anlegen, 
so dass der Querdurchmesser des Instrumentes parallel mit dem queren des 
Beckenicanab verläuft 

Nicht selten ereignet es sich, dass das Schliessen der ange- 
legten Löffel nicht bewerkstelligt werden kann, weil der nöthige 
Parallelismus der beiden Schlosstheile durchaus nicht zu Stande zu bringen 
ist , Hilft in einem solchen Falle das ]u*äftige nach hinten Drücken der 
Griffe oder ein geeigneter Druck auf die beiden Queiiortaätze des Schloss- 
theiles nicht, so muss man entweder den schlecht anliegenden Löffel etwas 
zurückziehen und in die passende Lage bringen, oder, «wenn auch diess nicht 
zum Ziele führt, ihn ganz entfernen und. neuerdings mit aller Vorsicht an- 
legen. Oft sind mehrere solche Versuche nöthig, ja, es ereignet sich sogar, 
dass man, wenn man auf die angegebene Weise djyurchaus nicht reussirt, den 
gut anliegenden Löffel auch entfernen und den früher Widerstand findenden 
zuerst einführen muss. Würde man sich unter diesen Umständen genöthigt 
sehen, den linken oberhalb des rechten Löffels aazutegen: so wäre dann 
behufs des Schliessens ein Kreuzen der Griffe tiweffjUaaHffh ^ was am zweck- 
massigsten dadurch geschieht, dass man den Griff des rechten Löffels mit 
der linken Hand ein wenig in die Höhe hebt und gleichzeitig den linken 
mit der rechten Hand, ohne jedoch einen mehr als nöthig weiten Kreis zu 
beschreiben, Anfangs ül>er dem rediten herüber und dann unter ihm hinweg 
in die für ihn bestimmte Lage bringt 

Bevor man zur Extraction schreitet, ist es l>ei hochstehendem Kopfe 
mehr, ab unter allen anderen Vertiältnissen, nöthig, dass man sich durch 
eine genaue Untersuchung die volle Gewissheit von dem festen Anliegen 
der Zangenblätter am Kopfe verschaffe , indem die hier meist nicht zu um- 
gehenden kräftigen Tractionen leichter als in einem weniger Kraft erfordern- 
den Falle das Abgleiten des Instrumentes zur Folge haben können. Bei 
dieser Untersuchung berücksichtige tnan auch jederzeit, ob nichts von den 
mütterlichen Weichtheilen mitgefasst ist, und achte, besonders wenn die 
Muttermundsränder noch nicht verstrichen sind, darauf, ob sie nicht zwischen 
dem Kopfe und den Zangenlöffeln eingeldemmt sind. Wäre diess der Fall, 
so müssten letztere vollständig entfernt und von Neuem passender ange- 
legt werden. 

Zur Verschaffung der vollen Gewissheit des sicheren Gefasstseins des 
Kopfes dient auch noch der hier senkrecht nach abwärts auszuführende 
Probezug. 

Bei der Extraction muss man strenge an der Regel festhalten, die 
Züge so lange senkrecht nach abwärts auszuführen, bis man 
die Gewissheit erlangt hat, dass die grösste Circumferenz 
des Kopfes durch den Eingang in die Höhle des kleinen Beckens 
herabgetreten ist Was die Art der auszuführenden Züge anbelangt, 
so verfährt man nach unserer Ueberzeugung am besten, wenn man die senk- 
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l nnch abwUria gerichteten Griffe pentielförmig von einer Seite zur an- 
deren bewegt; denn unstreitig laufen, möge auch Kilian das Gegentheil 
behaupten, bei dieser Art der Tractionen die Weichtheile der Mutter viel 
weniger Gefahr, verletzt zu werden, alfl wenn man die rotircuden oder die 
sogenannten im Stehen zu verrichtenden Druckbewegungen auBführl. 
Diese letzteren, wetclie besonders von Osiandcr d. V. in Anregung ge- 
bracht wurden, bestehen in Folgendem: 0er Geburtshelfer stellt sich, mit 
einer oder der anderen Seite gegen die Kreissende gekehrt, ganz nahe, so 
doss der eine Fuas, den er vorgesetgt hat, eine feste Stellung einnimmt, der 
andere aber weiter zurücksteht. Auf den ersteren Fues legt er, sich etwas 
vorne iiberbeugend, die ganze Last seines Körpers, den mit diesem Fuss 
parallel laufenden Arm aber stützt er senkrecht herabgestreckl auf die Gegend 
des Zangenschlosses, nachdem er über diese ein mehrfach zusammengelegtes 
Tuch gelegt hat. Die andere Hand fasst, ohne den Griff in die Höhe zu 
heben, diesen an seinem hinteren Ende und vollführt die bekannten rotiren- 
den Bewegimgen. Der aufgestemmte Arm aber drückt, je nachdem die 
Umstände es erfordern, mit steigender Rraft auf die Schlossgegcnd, welcher 
Druck allsogleich zu massigen ist, wenn der Kopf über die verengerte 
Stelle des Beckens herabgetreten ist. (Oslander.) 

Es lüsst sich nicht in Abrede stellen, dass man durch diese Art mit 
viel beträchtlicherer Kraft Auf den Kopf tu wirken vermag, als mittelst der 
von uns empfohlenen seitlichen Bewegungen, und dessbalb wird man mittelst 
der ersteren manches Mindemiss überwinden , zu dessen Beseitigung die 
letzteren nicht ausreichen; aber eben so wahr ist es, doss die Osiander- 
sehcn Druckbewegungen, mehr als jede andere Art der Tractionen, die 
Geburtswege der Mutter geßihrden. Seit es uns in zwei Füllen vorgekommen 
ist, dass wir durch ihre Anwendung eine Trennung der Iteckenverbindungen 
(einmal der SymphytU oitium pubi» und einmal der Syndiondrom sacro- 
iliaea) veranlassten , machen wir von ihnen nur äusserst selten und zwar 
nar dann Gebrauch, wenn unsere gewöhnlichen Züge zur Herableitung des 
Kopfes durch den Beckeneingang durchaus nicht zureichen und selbst in 
diesen Fällen halten wir streng an dem Grundsätze fest, diese Druekbeweg- 
ungen nie länger, als durch einige Minuten, und nie, wie es Oslander 
anrätb, mit^ Alles aufbielender Kraft wirken zu lassen, wobei wir übrigens 
den Druck auf die Scblossgcgend nicht seihst ausüben, sondern von einem 
zur Seile stehenden verlässlichen Gehilfen ausüben lassen. 

Zu erwälmen wäre hier eine in neuester Zeit von Hermann in Bern 
erfundene Zange, welche einzig dazu bestimmt ist, den Kopf mittelst eines 
auf der Schlossgegend zu lixirenden und als Handhabe beim Drucke dienen- 
den Ansatzes durch den Beckeneingang herabzuleiten, und sich ferner noch 
durch eine ungewöhnlich starke Becken- und eine eigene Dammkrümmung 
der überaus massiv gebauten Löffel auszeichnet. Wir haben dieses Instru- 
ment in mehreren Fällen versucht, sind aber von seinem ferneren Gebrauche 
dessbalb abgestanden, weil wir die von seinem Erfinder angegebenen Vor- 
theile durchaus nicht bestätigt fanden und es sich nebstbei ergab, dass es 
seiner äusserst schwerHilligen Construclion wegen viel unbequemer zu hand- 
haben ist und eher verletzend wirkt, als jede andere, denselben Zweck er- 
föllende Geburtszange. Der uns gesteckte Raum verbietet es uns , hier in 
eine weitere Kritik des Hermann'scben Instrumentes einzugehen. — 

Unter allen Verhältnissen , möge man was Immer für einer Art der 
^^ZlKtionen den Vorzug geben, hat man bei hochstehendem Kopfe auf einen 
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Zufall gefasBt sa sein, der sich hier bei der grttosten Vorsicht und Dexte- 
rität des Operirenden nidit immer yerfafiten lässt: wir meinen das Ab- 
gleiten der Zange. 

Grewöhulich unterscheidet man mit Mad. Lachapelle iweierlei Arten 
des Abgleiteng. Verlassen die Zangenlöffel den gefassten Kopf in der Art, 
dass, während der Tordere und hintere Rand des Instruments mit ihm in 
Berührung bleiben, die Spitzen immer tiefer herabrücl^en und ihn endlich 
gänzlich fahren lassen, so nennt man diess das senkrechte Abgleiten 
der Zange und gegentheilig das horizontale, wenn werst der hintere 
Rand seine Haltpunl^te verliert, tiefer und tiefer herabtritt, so dass der Kopf 
blos von den Spitzen tmd dem vorderen Rande festgehalten wird und end- 
lich auch von diesen Theilen des Instruments verlassen^ wird. 

Während das horizontale Abgleiten meist die Folge eines unzweck- 
mässigen Anlegens der Löffel oder eines vorzeitigen £rhebens ihrer Griffe 
ist, kömmt das verticale nicht selten trotz aller auf die ekizelnen Acte der 
Operation verwandten Aufmerksamkeit dann vor, wenn der Kopf im Augen- 
blicke der Anlegung des Instruments noch etwas beweglich über dem Becl^en- 
eingange stand, wenn die Löffel zu weit von einander abstehen und daher auch 
den Kopf nur mit dem ihren Spitzen zunächst liegenden Theile umfassen 
und wenn endlich der Kopf durch weit vorgeschrittene Fäulniss, durch An- 
sammlung von Flüssigkeit in seiner Höhle oder durch Entleerung des 
Gehirns die fUr das feste Anliegen der Zange erforderliche Configuration 
verloren hat 

Als die wichtigsten, auf den Eintritt dieses üblen Zufalls hindeutenden 
Zeichen verdienen hervorgehoben zu werden: a) das plötzlich erfolgende 
Hervortreten eines grösseren Stückes der Löffel aus den Grenitalien, ohne 
dass der untersuchende Finger den Kopf in entsprechendem Maasso vorge- 
rückt findet; b) der Umstand, dass auf einmal ein grösserer Abschnitt der 
Fenster des Instruments erreichbar wird, als es nach mehreren kräftigen 
Tractionen der Fall war; c) ein während des Anziehens wahrnehmbares 
Grefühl, als würden die Zangenblätter ungewöhnlich elastisch und dehnbar; 
d) ein dem Knacken von Fergamentblättem ähnliches Greräusch, wel- 
ches höchst wahrscheinlich daher rührt, dass ein Rand der Zangenlöffel 
plötzlich über einen Knochenrand hinweggleitet, und endlich e) ein uner- 
warteter, während einer Traction erfolgender Ruck, mit welchem gewöhnlich 
das eben erwähnte Knacken gleichzeitig vernommen wird. — Sind alle oder 
einzelne dieser Zeichen vorhanden, so hüte man sich vor jedem ferneren 
Zuge am Instrumente, weil jedm Augenblick zu befürchten steht, dass dieses 
den Kopf v^lig verlässt und je nach der Exaft des angewandten Zuges 
mehr oder weniger gewaltsam aus den Grenitalien herausfahrt, wobei oft zu 
beklagenswerthen Verletzungen der letzteren Veranlassung gegeben wird. — 

Sehr häufig ist es uns bei Grel^;enheit der von uns geleiteten Opera- 
tionsübungen vorgekommen, dasis Anfänger, d^ Abgleiten der 2angenlöffel 
voiiiersehend , den üblen Zufall dadurch hintan zu halten versuchten, dass 
sie die Zange durch festes Zusammendrücken ihrer Griffe am Kopfe zu 
fixiren strebten. Auch vor dieser Encheirese hat man sich strenge zu hüten, 
weil durch dieselbe nur die den Kopf noch umfassenden Spitzen des Instru- 
ments an denselben angedrückt werden, wodurch natürlich, ohne dass die 
Löffel festzuhalten vermögen, nicht blos Verletzungen der weichen Kopf- 
bedeckungen, sondern selbst Brüche der Schädelknochen veranlasst wer- 
den können. 



AusfQhraug bei uachfolgeiideni Kopfe. 347 

Es bleibt daher in aileu Fällen, wo man das Abgleiten der Zacgen- 
löffel aus der Gegenwart der obeif angegebenen Zeichen fürchtet, das Ge- 
rathenste, dieselben entweder im Schlosse zu lösen und durch ein zweck- 
mässiges Tiefereinschieben am Kopfe zu fixiren, oder, wenn diess nicht ganz 
zuverlässig geschehen kann, ganz zu entfernen und von Neuem einzuführen 
und anzulegen. 



IV. Ausführung der Operation bei nachfolgendem Kopfe. 

Sobald es den, oben *) genau beschriebenen, mittelst des Rumpfes des 
Kindes ausgeübten und mehrmals wiederholten Zügen nicht gelingt, den 
nachfolgenden Kopf zu entwickeln : so ist bei nur einiger Wahrscheinlichkeit 
des Fortbestandes des kindlichen Lebens die Zange ohne weiteres Zögern 
in Anwendifng zu bringen. Wo aber der erfolgte Tod des Kindes keinem 
Zweifel unterliegt, ist es gerathener, die Expulsion des Kopfes den Natur- 
kräften zu überlassen, indem gerade bei nachfolgendem Kopfe die Operation, 
besonders das Anlegen des Instruments , nicht selten aussergewöhnliche 
Schwierigkeiten findet und desshalb ein Verfahren nicht gerechtfertigt ist, 
welches die Mutter beträchtlichen Gefahren aussetzt, ohne auf der anderen 
Seite im Stande zu sein, dem Kinde etwas zu nützen. Wir halten da- 
her die Anlegung der Zange an den nachfolgenden Kopf einer 
abgestorbenen Frucht nur dann für angezeigt, wenn beson- 
dere, das Leben der Mutter bedrohende Zufälle seine schnelle 
Zutageförderung erheischen. 

Da, wie wir bereits wiederholt zu erwähnen Gelegenheit hatten, der 
nachfolgende Kopf in der Kegel leichter durch das Becken tritt, als der 
vorangehende,, so sind auch nach der übereinstimmenden Erfahrung aller 
Geburtshelfer im Allgemeinen weniger Schwierigkeiten zu überwinden, wenn 
man die Extraction desselben mittelst der Zunge vornimmt, und wenn wir 
weiter oben von besonderen, dieser Operation eigen thümlichen Schwierig- 
keiten sprachen , so beschränken sie sich in der Mehrzahl der Fälle auf den 
ersten Act derselben, nämlich auf die Anlegimg des Instruments. Es muss 
daher auch dieser Act vom Geburtshelfer am Phantome besonders flcissig 
eingeübt und am Lebenden mit der grössten Vorsicht und Präcision aus- 
geführt werden. 

Vor allem Anderen hat man dabei an dem Grundsatze festzuhalten, 
dass die Zangenlöffel jederzeit unterhalb des gebornenEumpfes 
und ohne weitere Rücksicht auf die Stellung des Kopfes an 
den beiden Seitenwänden des Beckens eingeführt und ange- 
legt werden. Zu diesem Zwecke wird der Rumpf des Kindes von einem 
zur Seite stehenden Gehilfen an den Füssen so in die Hohe gehoben, dass 
seine Längenachse eine beinahe senkrechte Richtung einnimmt. Derselbe 
Gehilfe hält auch die gelösten Anne empor, so dass sie den Operateur 
nicht hindern. Will man den ganzen Rumpf sammt den Armen in ein Tuch 
einschlagen, so kann es geschehen; doch halten wir nach vielfachen auch 
von anderen Seiten bestätigten Erfahrungen diese Maassregel weder für 
nothwendig noch für besonders empfehlenswerth , indem einerseits die auf 
den Körper des Kindes einwirkende atmosphärische Luft demselben gewiss 
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nie Schadeo bringt und andererseits bei dem Einhüllen immir etwas von | 
der unter diesen Umstünden so kostbaren Zeit verloren gebt. 

Pj [jg .j Itpj der Einrühruni; der | 

Löffel hat msin dafür eu sor- 
gen , dasg der Uutapf immer 
etwas gegen die rechte MuUer- 
seite f^t Italien wird, wenn man 
da« linke Zan^enblaU emrülirt 
iLii i unigekehrl Steht der 
K jil hoth <.o ripplidre man 
I liitlrummt immer auf der 
(mt.eli„ten halben Hand, weil 
diese dasselbe sicherer an den 
allenfalls enigegenstrebendep 
Hindernissen Torbeileitet, als 
blos zwei nicht so hoch hm- 
atifreiihendo Finger Insbe- 
sondere ist dies% bei qnerer 
Stellung de« Kopfes an jener 
Seilt nnthig mit welcher dal 
Kinn des Kindei in Benihroil| 
steht denn gerade dieser Thel 
ist et welcher niiht adtottj 
durch stm Hungcnbleiben , 
einem I unkte des Beckeneio- ^ 
ganges die Fintuhrimg des ent- 
sprechenden Zingenlußela am 
meisten erschwert 

Im Uebrigen weiclit das Anlegen des Instrununts toii den oben ge- 
gebenen allgemeinen Kegeln nicht wesentlich ab, indem man nur darauf zu 
achten hat, dass besonders bei hochstehendem Kopfe derselbe i on den beides 
Löffeln so \iei als möglich an dem der \ orderen üeckennniid nahe liegenden , 
Theile gefassl wird was man am einfachsten dadurch entiell dass man üai^ 
Griffe vor dem Schliessen ho weit als thunhch ist, senkrecht nach abwarte 
senkt und an den \ orderen Rand des Pennautns hindrängt 

W le bereits erwähnt wurde halten wir mit Ausnahme der weiter nnten 
näher zu bezeichnenden sehenen P alle jede Verbesserung der Stellung 
des nachfolgenden Kopfe« theils lur unzulässig theilsfür über- 
flüssig: ersteres bei hoch im Heckeneingauge stehendem, letzteres bei bereits 
tiefer in die lieckenhohle getretenem Kopfe ; denn dort ist sie entweder geradezu 
unausführbar oder nimmt doch so viel Zeit in Anspruch, dass daräber der 
eigentliche Zweck, die schnelle Zutageforderung des Kindes vereitelt wird, 
nnd hier d. i. bei tief stehendem Kopfe (Kllt die Anzeige iür eine Dretmng 
desselben desshalb weg, weil nach bereits gebomcm Kumpfe eine etwa 
ungünstigere Stellung des Kopfes nie ein so beträchtliches Ilindemiss bei 
seiner Extraction setzt, als wenn er den vorliegenilen Tbeil des Kindes 
bildet. Aus diesen Gründen legen wir nach gebomem Rumpfe unter allen * 
Verhältnissen die Zange an den beiden Seitenwänden des Beckens an. 
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Bei der Extraction ist stets darauf Rücksicht zunehmen, daas der 
nachfolgende Kopf, selbst wenn er noch so ho(^ steht, dem mittelst der 
Zange ausgeführten Zuge oft plötzlich folgt und in, einem Rucke bis auf 
äea Boden der Beckenhöhle herabtritt. Mässigt man in diesem Augenblicke 
nicht die Kraft der Traction, so widerfahrt es nicht selten, dass der yon 
der Zange umfasste Kopf plötzlich aus den Genitalien herausfahrt, wobei 
eine Verietzung des Perinäums beinahe unvermeidlich ist. Desshalb hüte 
man sich, die Züge mit allzugrosser Kraft zu führen und sei jeden Augen- 
blick bereit , mit dem Zuge innezuhalten. Was die Richtung dieses letzteren 
anbelangt, so ist es am räthlichsten, denselben bei hoch stehendem Kopfe 
senloecht nach abwärts, bei tiefer herabgetretenem mehr horizontal auszu- 
führen und in dem Momente, wo der nach hinten gerichtete Theil des 
Kopfes an der hinteren Commissur der Schamlippen zum Vorscheine kömmt, 
die Griffe beinahe vertical emporzuheben , um den Kopf über das Perinäum 
gleichsam hervorzuwälzen. 

Während des ganzen Actes der eigentlichen Extraction ist die Kreis- 
sende ziun Mitpressen aufzumuntern und die Wehenthätigkcit durch kräftiges 
Reiben des Gebärmuttergrundes anzufachen. 

Einige Abweichungen erleidet die Operation bei der vorderen 
Beckeriwand zugekehrtem Gesichte; es sind hier nämlich die Züge 
unmiterbrochen senkrecht nach abwärts zu richten , bis die untere Hälfte 
der Stime unter dem Schambogen zum Vorscheine gekommen ist, und selbst 
in diesem Augenblicke dürfen die Griffe nie so hoch emporgehoben werden, 
als es bei nach hinten gekehrtem Gesichte zulässig und erforderlich ist. Bei 
genauerer Berücksichtigung der von uns bereits *) geschilderten natürlichen 
Durchtrittsweise des nachfolgenden mit dem Gesichte nach vorne gerichteten 
Kopfes wird man die eben aufgestellte Regel gewiss gerechtfertigt finden, 
so wie man sich in praxi auch überzeugen wird, dass die vertical ausge- 
führten Tractionen die breite Stime am schnellsten hinter den Schambeinen 
herableiten und die Mutter am sichersten vor Verletzungen des Perinäums 
bewahren. In mehreren Fällen, wo der im Beckeneingange stehende Kopf 
80 gelagert war, dass sich das Hinterhaupt über dem Promon- 
torium anstemmte und so den Tractionen ein mächtiges Hindcmiss ent- 
gegensetzte, fanden wir die auch von Kilian empfohlene Encheirese nütz- 
lich, welche darin besteht, dass man das Hinterhaupt durch eine leichte 
Drehung des Instruments um seine Achse vom Promontorium zur Seite 
rückt, hierauf den Kopf durch eine kräftige Traction in das Becken herab* 
leitet und, wenn diess gelungen ist, die Zange wieder in ihre frühere Lage 
zurückdreht, worauf die Extraction, der sich vor der Rotation ein unge- 
wöhnliches Hindcmiss entgegensetzte, nicht selten ohne weitere Schwierig- 
keiten gelingt Dasselbe Manoeuvre können wir, auf Erfahmng gestützt, 
auch in jenen Fällen empfehlen, in welchen das Kinn an irgend einem 
Punkte des Beckeneingangs zurückgehalten wird, wobei die Drehung immer 
nach jener Seite auszuführen ist, wohin sie ohne Anwendung einer beson- 
deren Kraft gelingt. 

y. Anlegung d^r Zange an den Steiss. 

Nachdem wir uns bereits ^*) ausführlich darüber geäussert haben, unter 
welchen Umständen die Anlegung der Zange an den vorliegenden Steiss 

•) Vgl. S. 380. ••) Vgl. S. 796. 
Seantonl, OebnrtihUfiB. Sie Anfl. ^^ 
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mlSflsig und gerechtTertigt ist: ao haben wir hier nur in Kürze zu erinnera, 
daas in diesen Fällen weder die Anlegung des Instnimcnles , noch die Ei- 
traction ein von den allgemeinen Regeln abweichendes Verfahren erfordert 
Dass das Instrument fester anliegen und das Itindliche Leben weniger go- 
labrdcn wird, wenn seine Löffel das Itindliche Becken an den beiden Seiten- 
flüchen umfafisen, bedarf wohl keines weiteren Comnientars, und einleuchten 
wird es daher, dass man, besonders bei lebendem Kinde, diesem Grund- 
sätze so viel, als es nur immer tJiunlich ist, Rechnung tragen müsse; ebenso 
wird man wohl daran thnn, die Tractionen mit der an den Steiss ange- 
legten Zange stets nur so lange fortzusetzen, bis es möglich ist, von einer 
(iir das Kind weniger gelahrliclien Extractionsmethode Gebrauch zu machen, 
d. h. bis ilcr Steiss so tief in das Becken hcrabgeleitet ist, dass er ent- 
weder mittelst der hakenförmig gebogenen, in eine Hiifibeuge eingel^en 
Finger oder mittelst des stumpfen Hakens vollends zu Tage gefördert 
werden kann. 



III. Die ExtracliuD des Kindes mittelst des 

Aerotractors. 
Im Jahre 1849 veröffentlichte Prof. Simpson ein neues, von ihm 
erfundenes Instrument, Aerotractor genannt, von welchem er sieb ver- 





sprach, dass man bei Bei- 
ner Anwendung die der 
gewöhnlichen Geburts- 
zange anklebenden Nacb- 
tfacile vcnneiden und so 
vielleicht im Stande sein 
werde, den Indicationen 
für den Zangcngebraucb 
immer engere Schranken 
zu stecken. 

Es besteht dieses In- 
Stnmicnt nach einem uns 
vorliegenden, von Lü6r 
in Paris angefertigtes 
Exemplare aus einer 5" 



's Acratnrtor im Drittihtlla der Dstarlichen GrSssp, im Dnicb- 



") Fig. IBO. S 
■vhcilt« jezeichiict. 

") Flg. 181. DuMibe Inatnitnent. 

'") Fig. ist. Du gloekanarDge Ende da IiutnuneDta von aaten betrichtet. 
Kiuliehukglocke, b die Mesiingschnle. c das feint Dralitgilter, d die tri 
des VuriprUDga dei Heeeiugrühre. 
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langen, 1" im Durchmesser halteiKlcn MeBain^öhrc (Fig. 180 a), deren oberes 
Ende von einer Platte (l)} verschlossen ist, welche in ihrer Mitte eine OeÜhong 
besitzt. Am unteren Ende der Messingrühre befindet sich ein tellerförmiger, 1 '/^" 
im Dnrdimesaer haltender, in seiner Mitte von einer feinen, durch ein Ventil (rf) 
lU schUcBsenden Oeifnung durchbohrter Vorsprung [c), an dessen Rand eine 
sich allmülig erweiternde, 9'" hohe Messingsehale (c) angeschraubt ist, deren 
freier Rand einen Durchmesser von 2'/," darbietet Den Boden dieser 9'" 
hohen Schale bildet ein feines Drahtgilter (f), welches an dem Rande des 
•nterwähnten tellerfürmigen Vorsprungs der Messingröhre immittelbar auf- 
liegt. In dieser letisterci) bewegt sich ein mit einem 5" langen Stiele ver- 
•ehener, von einer feinen ÜefTnnng (p) durchbohrter Stempel (A). Oberhalb 
des tellerfdrniigen Vorgprungs ist an der Messingröhre eine sich eonisch 
«nreitentde, 3%" hohe Kautschukglocke (i) befestigt, welche die oben be- 
adnlebeiie Messingsch&le um 1'//' überragt, so dasa ihr treier Rand einen 
Kieis von S'/^j" im Durchmesser bildet. 

Beim Gebrauche soll die Kautschukachale in die Genitalien eingebracht 
nud an den vorliegenden Kindestheil so angedrückt werden, dass ihr Rand 
In seinem ganxcn Umfange fest anliegt, worauf die Lult durch wiederholtes 
Aniiehen des Stempels im Inneren der Kautscbukschalc so verdünnt wird, 
dus diese nach Art eines Schropfkopfes am vorliegenden Kindestheile fest 
haftet. Ist diess geschehen, so soll zui Extraction geschritten werden, 
welche an dem aus den Genitalien hervorragenden Stücke der Messingrühre 
vorzunehmen ist. 

Von diesem Instrumente versprach sieh Simpson, dass es, indem es 
nur mit dem vorliegenden Kindestheile, nicht aber mit den mütterlichen 
Geburtswegen in Berührung kömmt, die letzteren nicht so beschädigen 
kfinne, als die Geburtszange, ja, dass sogar auch der vorliegende Kindes- 
dieil weniger Verletzungen ausgesetzt sei , indem durch die weiche , nach- 
gibige Kantscbukschale keine nachtheilige Quetschung desselben zu befürchten 
isL Ein anderer Vortb eil des Aerotractors soll darin bestehen, dass er nicht 
so, wie die Zange, einen Raum zwischen der Beckenwand und dem vor- 
Begenden Kindestheile einnimmt und somit auch ein etwa vorhandenes räum- 
bches Missverhültnisa steigert; dabei soll das Instnimetit in der von Simpson 
angegebenen Form so fest an dem vorliegenden Kindestheile haften, dass 
eine Zugkraft von 60 — 80 Pl'und nicht zureicht, es von demselben loszu- 
wodurcii es sich nicht blos zur üeberwindung der beträchtlichsten 
i Hindernisse, sondern auch zu Lage- und Stellungsverbesser- 
I des Kindes vollkommen eignet. 

Nach dem unter unseren Augen von Schierlingcr vorgenommenen 
VdMid von ihm in den Verliandhmgcn der Würzburger plijKikalisch-medieinischen 
TOeHllschaft veröffentlichten Versuchen haben wir die von Simpson ge- 
■>feagten, BD änsscrst günstigen Erwartungen nichts weniger als bestätigt ge- 
Tlhnden und wir müssen den ungünstigen, von Hofmann, Hohl und Krieger 
F- BBBgebenden Beurtheilungen des Instruments im Ganzen beistimmen. 

Vor Allem darf die Leistungsfäfaigkeit desselben keineswegs so hoch 
I 'Mgescblageu werden, als es Simpson ihat, indem aus Schicrlinger'a 
B Kindesleichen gemachten Versuchen hervorgeht, dass bei grösstmöglicber 
i Lnfl Verdünnung schon eine Zngkraft von 15 — 20 Pfund hinreicht, um die 
I Ksotscbukschaic vom vorliegenden Kindestheile loszuzerren, was auch von 
tXrieg«t bestätigt wird, so dass sich schon aus diesem Grunde das Instru- 
. mi Uebemindtmg eines beträchtlicheren mechanischen Hindernisses 
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nicht eignet, am allerwenigsten dann, wenn der Zug etwas schief ansge- 
fBhrt werden mnss, in welchem Falle ein Theil des Umlangs der Kaut- 
schnkschale besonders leicht losgezerrt nnd so das Festh^ten des Instm- 
ments vereitelt wird. Aus diesem Grunde eignet sieh dasselbe dnrdians 
nicht 2U den von Simpson besonders hervorgehoben«! Rotationen des 
Kopfes oder zur Umwandlung der Stirn- in SchädeUagen. In all' diesen 
Fällen wird somit der A^rotractor die (Geburtszange nicht ersetzen können 
und es fragt sich nur noch, ob er derselben vielleidit dann vorgesogen 
zu werden verdient, wenn etwa ein nur geringes Hindemiss zu überwinden 
oder blos die unzureichende Wehenthätigkdt durch einen leichten Zug ahi 
vorliegenden Kindestheile zti unterstützen ist Aber auch hier seh^i wir 
uns zu keinem günstigen 'Urtheile veranlasst, indem die Anlegung der 3'' 
im Durchmesser haltenden Kautschuiuchale vxa den Kopf bei nur etwas 
engeren Grenitalien äusserst schmerzhaft ist und einen viel l>eträeht- 
lieberen Zeitaufwand in Anspruch- nimmt, als die Application der Gre- 
burtszange, welche nebenbei in diesen leichten Fällen, wenn sie von geübter 
und vorsichtiger Hand gefOhrt wird, weder die Mutter, noch das Kind ge- 
fährdet. Nicht zu übersehen ist femer der dem Simpson 'sehen Instrumente 
anklebende Uebelstand, dass es, w^nn Luft zwischen die Kautschukschale 
und den gefassten Kindestheil eintritt, mit einem Male loslässt und, warn 
diess gerade während des Anziehens stattfindet, plötzlich aus den Glenitalien 
herausffihrt, so dass bei seiner Anwendung Zerreissungen des Peri- 
näums mehr zu fürchten sind, als beim. Gebrauche der Zange, deren Ab- 
gleiten bei leichten Operationen, besonders bei t|ef stdiendem Kopfe, nicht 
zu besorgen ist und, wenn es ja erfolgen sollte, von einem nur einiger- 
maassen erfahrenen Geburtshelfer stets früher bemerict wird, ehe die Löffel 
den Kopf verlassen und aus den Genitalien herausfahren« Endlich können 
wir Simpson auch nicht beipffichten, wenn er tiehauptet, durch den Aero- 
tractor könnten die Verletzungen des vorliegenden Kindestheiles 
gänzlich vermieden werden; denn zweimal haben wir die Erfahrung gemacht, 
dass Kinder, welche mittelst desselben extrahirt wurden, an den Stellen, 
wo die Kautschuluchale anlag, Kephalohämaitome darboten. 

Fassen wir nun da8;,Ctesagte kurz zusammen, so ergibt sich als Resultat 
unserer diesen Gegenstand betreffenden Erfahrungen, dass Simpson's 
ASrotractor in keiner Beziehung die gewöhnliche Kopfzange 
zu ersetzen, vermag und dass er, wenigstens in seiner gegen- 
wärtigen Form, nur als eine praktisch völlig unbrauchbare 
Zugabe zu dem ohnediess schon .allzuumfangreichen Arma- 
mtniarium oh^tttricium zu betrachten ist. 



IV. Die mittelst des Hebels auszufahrenden Operationen. 

Nur in Kürze wollen wir ein Verfahren besprechen, welches gegen- 
wärtig in keiner anderen, als in historischer Beziehung von Interesse und 
Bedeutung ist; wir meinen nämlich den Gebrauch des gebuirtshilflichen Hebels. 

Es ist noch immer zweifelhaft, wem eigentlid^ die Erfindung dieses 
Instruments zuzuschreiben ist; ob dem Engländer Hugh Chamberlen 
oder dem holländischen Arzte Roger Roonhuysen; doch hat man sich 
im Allgemeinen mehr zu Gunsten des'Ersteren entsdüeden, indem sich in 
dem von Ihm bewohnten Hause nachträglich nebst efaiigen anderen Instru- 
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menton auch mehrere goburtahililiche JEIebel vorfanden. So vial ist 
gewiss, daes die beiden genannten Aerzte und nach Urnen noch mehrere 
andere dieaea Inatrunienl der Weit als ein Geheimmitte] vorenthiellen , so 
dass von seiner erateu Firflndunp etwa 60 — 70 Jahre vergingen, ehe es 
durch Jacob de Vischer und Hugo van de Poll zur KeDntniBa des 
Intlichen Publikums kam. Kurz darauf vcrüffentliclilen die F ran 20 Ben 
Rigandeaux und I'Esarocquicr die von ihnen gemachte Erfindung 
»weier dem Roonhuysen'schen Hebel verwandter Instrumente und be- 
mtthten sich, jedoch ohne Erfolg, die Priorität der Erfindung für sich zu 
vindiciren. War diese einmal bekannt gemacht, so fehlte es auch nicht an 
Hännem, von denen ein Jeder ein Sehärflein zur Verbesserung des Werk- 
seuges beizutragen versuchte , und in kurzer Zeit stieg die Anzahl der mehr 
oder weniger von dem ursprünglichen abweichenden Hebel so betrachtlich, 
dass uns ihre apecielle Aufzühlung und Beschreibung hier offenbar zu weit 
führen würde. Nicht lange jedoch sollte die so schnell in Aufschwung 
gekommene Hebcloperation ihr Ansehen behalten. Als man nämtich durch 
die Erfindung und das Üebanntwerden der Kopfzange in den Besitz eines 
Inetrmnentq kam, welches die dem Hebel zugeschriebenen Vorzüge in viel 
reicherem Maasse einschloes und welches nebstbei noch so manche gute 
Eigenschaften besass, die an dem Uebel gänzlich vermisst wurden, so ist, 
es begreifiich, dass. der letztere durch die Kopfzange in kurzer Zeit aus 
der Praxis beinahe gänzlich verdrängt wurde und dass es heutzutage, wenig- 
stens in Deutachland, keinen wahrhaft gebildeten Gebnrtahclfer geben wird, 
der sich in semer Praxis des Hebels bediente; von einigen wenigen, allen, 
starr an dem einmal Erlernten hangenden Routiniers Itann hier ohnediesa 
nicht die Rede sein und ebenso wenig von den englischen, den Hebel noch 
immer oft benutzenden Aerztcn, deren operative Geburtshilfe in so vielen 
Beziehimgen einer durchgreifenden Reform bedarf. 

Alle geburtshiläichcn Uebel stimmen darin übcrcin, dass sie eine etwa 
12" lange, 1"2— 18'" breite Metall-, Holz- oder Elfenbeinplalte darstellen, 
die entweder gar nicht oder blos au einem oder auch an beiden Enden über 
die Fläche gekrümmt ist und deren Wirkimg einerseits darin besteht, dass, 
indem das eine Ende gegen den im Becken belindUchen Kopf wirkt und 
liir den mittleren Theil am Schambogen oder an den absteigenden Aesten 
der Schambeine ein Hj-pomochlion gefunden ist, der Griff nun so bewegt 
wird, dass das am Kopfe anliegende Ende denselben hebelartig nach einer 
bestimmten Richtung hindrängt (Druckhebel); auf der anderen Seite be- 
nutzte man die stärker gekrümmten Hebel auch, um den Kopf mittelst 
eines auf ihn ausgeübten Zuges durch den Beckcnkanal herabzuleiten 
{Zughebel). 

Die Fitlle, welche als den tJebraneh des Hebels indicircnd betrachtet 
wurden, waren: 

1. Die verschiedenen Arten der Schiefstände des Kopfes, wo 
es sich darum handelte, den hijher stehenden Theil durch Hebeldruck tiefer 
herabzubewegen. , 

2. Geaichtslagen, bei welchen man sich bemühte, die Scheitel- 
beine zum Vorliegen zu bringen und so die Gesichts- in eine Schädellage 
zu verwandeln. 

Geburtsverzögerungen, bedingt theils durch räumliche Alisa- 
Bllniese, theils durch Anomalieen der Wehenthätigkeit, wo im ersteren 
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Kaue das IiiBtmmeiit seine mechaiüsche, im letstertn seine dynamisdie 
vng entfalten sollte. 

Die Anlegung des Hebels müsste gana nach dAiselben Regeln, 
wie die des entsprechenden Zangenblattes , gesehehen und, um nur ein 
Beispiel zu geben, wollen wir hier kurz seine Anwendung bei Gesichts- 
lagen erwähnen. Die Hand, an welcher der Hebel eingeführt wurde, wird 
an die Mitte des Instrumentes angelegt und dient als Stützpunkt, wfihrend 
die andere Hand an das Griffende zu liegen kömmt und mit demselben eine 
Bew^fung vollfOhrt, die in umgekehrter Sichtung zu jener erfolgt, welche 
das löffelartige Ende des Instrumentes beschreiben soll, um die Kopbtellnng 
zu yerbessem; zuweilen jedpch wird die den Griff umÜEUsende Hand als 
Stützpunkt genommen und die an der Mitte des Instrumentes liegende Hand 
soll dazu dienen, die Bewegung des Löffels zu leiten. 

Berücksichtigt man aber, was die Geburtshelfer jener Zeiten, in welchen 
der Hebel florirte , für Begriffe, hatten von einer tegehnSssigen und regel- 
widrigen Kindeslage, vom Geburtsmechanismus im Allgemeinen^ wie unzu- 
reichebd ihre Kenntnisse waren von der normalen und anomalen Wehen- 
thätigkeit: so wird es auch einleuchten, wie wenig (Gewicht auf die vielen 
Erzählungen der schönen, mittelst des Hebels .erzieltai Erfolge zu legen 
ist, und obgleich es uns keineswegs in den Sinn kommt, jeden derartigen Erfolg 
geradezu in Abrede zu stellen, obgleich wir es dankend anerkennen müssen, 
Fig. 183.*) ^<UM mit der Einführung des Hebels in die geburtshilfliche Praxis 
diese durch Verdrängung der sonst so häuBgen blutigen Opera- 
tionen in eine neue erfreulichere Aera trat: so kann doch auch 
kein Unbefangener läugnen , dass gegenwärtig die Zeiten vor- 
über sind, in denen es gestattet war, zu diesem mangelhaften, 
die Mutter so vielfach bedrohenden Instrumente seine Zuflucht 
zu nehmen, indem alle die Zwecke, welche mittelst dessen 
Anwendung zu erreichen sind, durch den Gebrauch der Kopf- 
zange auf eine viel zuverlässigere, schonendere Weise realisirt 
werden können; wesshalb wir nicht zu viel zu behaupten glauben, 
wenn wir den Hebel als ein gegenwärtig völlig entbehrliches 
Werkzeug bezeichnen, weldies höchstens nur historisches In- 
teresse bietet und dem nicht einmal der beschränkte Wirkungs- 
kreis zuzugestehen ist, welchen ihm Kilian einräumt, wenn 
Jer sagt, es verdiene ein etwa nach*Osiander*s d. V. An- 
gabe verfertigter Hebel zum Zurüdrachieben und Zurückhalten 
eines während der Geburt bestehenden Prölapsus vaginaej zum 
Heransheben eines in der Vagina beflndlichen Abortiveies, wel- 
ches man unverletzt erhalten will, oder eines grossen Uterin- 
polypen u. dgl. in dem geburtshilflichen Bestecke aufbewahrt 
zu werden. Wir besitzen wahrlich der Mittel genug, um uns 
auch in diesen Fällen des Hebels vollständig und ohne Nachtheil 
entäussem zu können. 



*) Fig. 183. 08iand«r'8 Hebel. 



Zweite Ordnu 



Operationen, welche nothweudig mit Verletzungeu ttes Kindes körpere 
verbunden sind. 



1. Die Perforation oder Excerebration des kindlichen Kopfes. 

Unter „Perforation" verBteht man jene geburteliilHichen Operationen, 
bei welchen die Schädelhöhle des Kindes mittelst eigener zu diesem Zwecke 
erfundener Instrumente eröffnet und ihres Contentums entledigt wird, in der 
Absicht, das Volumen des Kopfes zu verkleinern und so seinen Durchtritt 
durch das absolut oder relativ su enge Becken zu onnöglicbcn. 

Bei den wenigen, unzureichenden Mitteln, welche den Aerzten des 
Alterthums zur Beendigung schwerer Geburten zu Gebote standen, bei 
ihrer völligen tinbekanntschaft mit der erst im löten Jahrhunderte ver- 
iSffentlichten Kopfzangc kann es nicht belremden, wenn wir schon in den 
ältesten Schriften der griechischen und römischen Aerzte bestimmte Andeut- 
ungen davon finden, dass sie in gewissen Fällen die Geburt durch ErötT- 
Dung der Schädelhöble des Kindes beendigten. Die Werke von Hippo- 
crates und Gelsus können uns hierüber jedes Zweifels entheben, sowie 
«Dg denselben hervorgebt, dass die Operation von diesen beiden Aerzten 
nur nach eingetretenem Tode des Kindes empfohlen worden. War aber 
einmal der Weg gebahnt, so konnte es auch nicht fetilen, dass er von den 
späteren Geburtshelfern weiter verfolgt wurde, leider aber in einer Weise, 
die sich selbst dann nicht billigen lösst, wenn man die durch die geringe 
Ausbildung des Faches bedingten Schwierigkeiten noch so hoch anschlägt. 
Nicht EU läugnen ist es, dass die operative Geburtshilfe nach Celsua durch 
Unge Zeit 6ie traurigsten Rücksehritte machte und insbesondere waren es 
die arabischen Aerzte, welche <lie Kunst zum blutigsten, mörderischesten 
Schlächterhandwerke stempelten. Erst mit der Zeit, in welcher durch Par^'s, 
de la Motte's u. A. Bemühungen die Wendung auf die Füsse als ein 
Iflttel anerkannt wurde, durch welches man in vielen, sonst nur durch die 
Anwendung verletzender Instrumente zu beendenden Geburtalallcn in den 
8und gesetin wurde, ein mit dem Kopfe vorliegendes und auf eine scho- 
«de Weise nicht zu extralürendes Kind in eine fiir seine Zutage förderung 
stige Lage bringen zu können — erst mit dieser Zeit begann eine er- 
kenlicheie, minder blutige Aera in der Geburtshilfe. Nichtsdestoweniger 
mrde die Perforation noch immer vcrhältniBsmässig häußg geübt, was auch 
•hl befremden kann, wenn man bedenkt, dass einestheilB es nicht immer 
iglich war, die Wendung auf die Fiisse auszuführen, andemtheila räum- 
ihe Miss Verhältnisse zwischen Kopf und Becken, die wir gegenwärtig mit- 
telst der Geburtszange ohne nothwendig tödtlichen Ausgang für das Kind 
n überwinden im Stande sind, in jener Zeit noch Schwierigkeiten entgegen- 
■ letEten, die nur durch die Verkleinerung des Kindeskopfs zu beseitigen waren. 
~i war somit dieses Instrument, nämlich die Kop&ange, welches den un- 
igbftrsten Einfluss auf die heilsame Beschränkung der uns gegenwärtig 
häftigenden Operation übte. 

Wir haben dieses Gegenstandes bereits in den wenigen historischen 
lotsen, welche wir der Beschreibung der Zangenoperation vorausscbickten, 
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gedacht und haben hier nur zu erwähnen , dass es wieder Deutschland war, 
welches im Laufe der Zeit die richtigsten Ansichten über den Werth, die 
Anzeigen und die technische Ausführung der Operation zur Geltung brachte, 
und dass gegentheilig die englische Geburtshilfe, mit Ausnahme sehr weniger 
ihrer Anhänger, auf einem Standpunkte steht, der beinahe nicht verschieden 
ist von dem, den die vor der Erfindung der Kopfzange lebenden Aerzte 
inne hatten; als Beweis hiefür mögen die .\ngaben von M^Clintock und 
Hardy gelten, welchen zufolge bei 6702 im Dubliner Gebärhause vorge- 
kommenen Geburten (1842 — 1845) die Perforation 63mal, d. i. einmal bei 
106 Geburten zur Anwendung kam. Nicht minder leicht entschliesst sich 
Collins zu dieser Operation, indem er sie bei 16^654 Geburten 120mal, 
d. i. bei jeder 138sten Geburt einmal ausitihrte, und so Hessen sich der 
f(ir den deutschen Geburtshelfer wahrhaft abschreckenden Beispiele aus der 
englischen Praxis noch viele aufzählen. 

Eintheilung der Perforatorien und Beschreibung des von 
uns gebrauchten: Die zur Ausführung der Operation empfohlenen, ziem- 
lich zahlreichen Instrumente (Perforatorien) lassen sich füglich in folgende 
Haaptgnippen zusammenstellen: 

1. Messerförmige Perforatorien: 

a) ohne Deckung, 

b) mit Deckung. 

2. Bohrer- und schraubenförmige. 

3. Nadeiförmige. 

4. Scheercnförmige: 

a) auswärts schneidende, 

a) ohne Deckung, 
ß) mit Deckung; 

b) einwärts schneidende, 

a) ohne Deckung, 
ß) mit Deckung. 

5. Trepanförmige: 

a) mit einem Vorbohrer (Pyramide), 

b) ohne Vorbohrer. " 

Unter diese Hauptgruppen lassen sich air die vielen (nahe an 80) 
Instrumente einreihen, die seit Hippocrates bis auf die neueste Zeit 
bekannt gemacht wurden; um jedoch den Leser dieses Buches nicht mit 
der unerquicklichen Aufzählung der zahlreichen Namen ihrer Erfinder zu 

Fig. ISi.*) 




behelligen, verweisen wir auf Kilian's den Gegenstand völlig erschöpfende 
operative Geburtshilfe und die dazu gehörigen , noch immer unübertrofl*enen 
Abbildungen. Wir glauben unserem Zwecke zu genügen, wenn wir nur 
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eines der am meisten im Gebrauche befindliclien Perforatorien abbilden, näm- 
lich das scheerenförmige Instrument von Lcvret und den von uns in An- 
wendung gezogenen Leissn ig' sehen, von Kiwis ch modificirten Trcpan, 
ohne jedoch hiemit zu dem Glauben Veranlassung geben zu wollen, als 
könnte die Operation nicht ebenso zweckmässig mit sehr vielen anderen 
der bekannt gewordenen Instrumente ausgeführt werden. 

Sollen wir aber unsere Ansicht darüber aussprechen, welcher von den 
oben namhaft gemachtien Hauptgruppen wir den Vorzug vor den übrigen 
geben: so müssen wir uns, wie es wohl gegenwärtig von der Melu'zahl 
der deutschen Geburtshelfer geschieht, zu Gunsten der trepanförmigen 
Instrumente entscheiden. 

Während nämlich die messer-, nadel- und bohrerförmigen Instrumente 
in neuerer Zeit desshalb gänzlich verlassen sind, weil die durch sie be- 
zweckte Oeffnung im Schädel viel zu klein ist, um ohne die Anwendung 
anderer, die gemachte Oeffnung vergrössemder Werkzeuge (Enochenzangen, 
Haken etc.) einen beträchtlicheren Ausfluss des Gehirns zu gestatten und 
80 eine zureichende Verkleinerung des Kopfes zu ermöglichen: blieben im 
Laufe der letzten Decennien nur noch die scheeren- und die trepanförmigen 
Perforatorien im Gebrauche. Erstere verdienen aber den letzteren desshalb 
nachgesetzt zu werden, weil sie bei ihrem nicht Inmier zu verhütenden 
Abgleiten viel leichter zu Verletzungen der mütterlichen Weichtheile Anlass».. 
geben, nur bei vollkommen feststehendem Kopfe und da nur durch dQfi 
Fontanelle oder Naht mit Leichtigkeit emgestossen werden können; femer 
auch desshalb, weil sie stets nur eine spaltenförmige Oeffnung setzen, die 
beinahe immer zu ihrer Erweiterung des Abtragens mehrerer Ejiochenstücke 
bedarf, so dass die Operation beim Gebrauche dieser Instrumente eine viel 
complicirtere , gefährlichere und zeitraubendere ist, als bei der Anwendung 
der Trepane, welche, falls sie einen schraubenförmigen Vorbohrer besitzen, 
auch an den noch etwas beweglich stehenden Kopf applicirt werden können, 
in dessen Höhle ohne alle Schwierigkeit in dem kurzen Zeiträume von 
V2 — 1 Minute eindringen, eine relativ grosse, keine vorstehenden Knochen- 
splitter darbietende Ocflhung bedingen und bei nur einigermaassen vorsicht- 
igem Gebrauche die Weichtheile der Mutter nie gefährden. 

Aus diesem Grunde haben wir uns auch für ein dieser Gruppe ange- 
höriges Instrument entschieden, benützten früher den Jörg' sehen Trepan, 
gegenwärtig aber, von den Vorzügen des Le issnig 'sehen Perforatoriums 
überzeugt, dieses letztere. 

Es besteht dasselbe, wie es bereits Kiwi seh als von ihm vereinfacht 
in seinen Beiträgen zur Geburtshilfe beschrieb, aus einer lO!^" langen, 
10''' im Durchmesser haltenden Messingröhre und aus einer langgesfielten 
Trepankrone, die in dieser Röhre verborgen ist. Die Röhre ist aus zwei 
Theilen zusanunengesetzt , von welchen der obere beiläufig 8", der untere 
2V2" l^g Ist. Beide Theile werden dadurch verbunden, dass der untere 
Theil am oberen Rande in der Höhe von 5'" abgeschliffen ist und in den 
oberen hineingeschoben wird. Zur genaueren Befestigung ist nebstbci am 
oberen Theile ein verticaler Einschnitt angebracht, der sich am oberen Ende 
unter einem rechten Winkel umbiegt und sich 2" weit, parallel mit dem 
Rande der Röhre, verlängert. In diesen Einschnitt, der am unteren Theile 
der Röhre durch einen Bügel verdeckt ist, passt ein Stahlknopf, der am 
unteren Theile der Röhre angebracht ist und durch Inemanderschieben und 
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Fig, 186.*) 




Fig. 186. •*) 




entsprechendes Umdrehen beider Röhrentheile in den Qnerast des Aus- 
schnittes zu liegen kommt, wodurch das Instrument in innige Verbindung 
gebracht wird. — Der obere Theil der Röhre ist gleichförmig hohl; nur 
der oberste Rand etwas nach innen umgebogen und äusserlich sorgfältig 
geglättet Der untere Theil dagegen ist oben und unten geschlossen und 
nur in der Mitte für das Durchtreten des Eronenstabes durchbohrt Die 
VerscUiessung wird durch zwei massig starke Schraubenmutter bewirkt, 
die zur Aufiiahme des Schraubengewindes an der Kronenstange bestinmit 
sind. — Der zweite Theil des Instrumentes besteht aus der Krone, der 
Pyramide und dem Stiele. An der Krone werden die sonst üblichen säge- 
förmigen Zähne durch kleine, Fluetten ähnliche Messer ersetzt Der Boden 
der Krone ist durchbrochen und äusserlich befindet sich an demselben ein 
6twas vorspringender Rand, um dass die messerförmigen Spitzen der Krone 
nicht an der Röhre gerieben werden und hiedurch leiden. Die Pyramide 
ist schraubenförmig und kann aus dem Grunde der Krone hervorgehoben 
und in beliebiger Höhe festgestellt werden. Zu letzterem Zwecke ist der 
oberste Theil der Kronenstange hohl und seitlich durchbrochen, mit einem 
Schuber bedeckt, durch welchen eine Schraube bis in den Stiel der Pyra- 
mide dringt Wird die Schraube ganz zurückgedreht, so kann man auch 
die Pyramide aus der Krone entfernen. Die Kronenstange ist mit Schrauben- 
gängen versehen, die in die oben angegebenen Schraubenmütter passen. An 
dem unteren Theile der Stange ist eine Handhabe voh Hom angebracht. 

Dieses Instrument vereinigt alle Vorzüge, welche an den trepanförm- 
igen Perf Oratorien überhaupt gerühmt werden, ist aber dabei auch einfacher, 
als viele der ihm verwandten Werkzeuge, und verdient daher vollkommen 
die Empfehlung, welche ihm Kiwis ch angedeihen Hess. 

Sonstiger Instrumentenbedarf: Der Umstand, dass die Anbohr- 
ung des Kmdeskopfes häufig für sich allein nicht zureicht , um die Zntage- 
fSrdemng des Kindes zu ermöglichen, dass man sich im Gegentheile oft 
veranlasst sieht, den perforirten Kopf künstlich zu entwickeln, macht es 
erklärlich, dass man im Laufe der Jahrhunderte verschiedene Werkzeuge 
ersann, die zur Realisirung dieses zuletzt angedeuteten Zweckes dienen 
sollten und auch whrklich dienen mussten. Als solche Instrumente verdienen 
genannt zu werden die mannigfaltig construirten , mehr weniger scharfen 
and spitzigen Haken, die Knochenzangen und Excerebrations- 
pincetten, die Kopfzieher (Tire^tite$), die an ihren Spitzen 



*) Fig. 185. Leissnig's von Ki wisch vereinfkchter PerforatiT-Trepftn mit zn- 
rfiekgeschranbtur Krone. 

**) Fig. 186. Dio Krone nnd Kronenttange nach abgelegtem oberen TbeUe der Rohre. 
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mit spitzigen Haken yersehenen Zangen. Anch von diesen heot- 
nitage beindie gSnzlich ansser Ctebrauch gekonunenen Lurtmmenten haben 
wir, im dem Leeer ihre Gonslniction einigermaassen in TeninnUdien, mir 
einige wenige abbilden faueen and zwar: 

Fig. 187.') 




Fig. 188. ••) 
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Fig. 190. t) 
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Alle diese Werkzeuge haben sich theüs als unzureichend, theils als 
geflifarlich llir die Mutter erwiesen , und man kann dieselben gegenwärtig 



*) Fig. 187. Levret'« spitzer Haken (Croehet it gaine). 

**) Fig. 188. Mesnard-Stein^s Kuochenzange. 

"**) Fig. 189. Bo8r*s ExoerebrationsptüceCte. 

f) flg. 190. LeTret*8 Tire-t^ h hateuU. 

tH ^ 191* Sohtele'a Hakentange. 
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um so leichter entbehren, als man in der Kephalotribe ein Instrument 
besitzt, welches den perforirten Kopf auf das sicherste erfasst, sein Volumen 
durch die Compression verkleinert, ohne die scharfen, vorspringenden und 
die Weichtheile so leicht verletzenden Knochensplitter zu bedingen, wie sie 
bei der Anwendung mehrerer der obgenannten Werkzeuge beinahe unver- 
meidlich sind, abgesehen von der Schnelligkeit, mit welcher man den von 
der Kephalotribe gefassten Kopf zu Tage fördert — ein Vorzug, den gewiss 
Jeder dankend aneri^cnnen wird, der sich nur einmal in der unangenehmen 
Lage befand, einen perforkten Kopf mittelst spitziger Haken, Knochen- 
zangen u. dgl. cxtrahiren zu müssen. 

Wir glauben daher nicht zu weit zu gehen, wenn wir all^ diese der 
älteren Zeit angehörigen Instrumente gegenwärtig für ganz entbehrlich er- 
klären, dagegen aber den Rath ertheilen, nie zu einer Perforation zu 
schreiten, ohne eine Kephalotribe für die Extraction in Bereitschaft zu 
haben, ein Instrument, von dem wir noch später nachweisen werden, dass 
sein Besitz dem praktischen Geburtshelfer unumgänglich nöthig ist , ein In- 
strument, in dessen Besitz wir, durch Erfahrung von seinen trefflichen Eigen- 
schaften überzeugt, viel zuversichtlicher an die Beendigung einer schweren 
Entbindung schreiten, als es der Fall wäre, wenn wir stets besorgen müss- 
ten, im schlimmsten Falle zu den un verlässlichen , gefahrlichen Werkzeugen 
greifen zu müssen, die vor der Erfindung der Kephalotribe beinahe uner- 
lässlich waren zur Extraction eines perforirten Kindeskopfes. 

Wenn uns vielleicht eingewandt wkd, dass dieses Instrument durch 
die gewöhnliche Kopfzange ersetzt werden könne: so haben wir nur zu 
erinnern, dass der perforirte Schädel nach Entleerung des grössten Theiles 
der Gehimmasse keine festen Haltpunkte mehr für die mit einer relativ 
grossen Kopfkrünunung versehene Geburtszange bietet, diese daher bei jedem 
etwas beträchtlicheren Widerstände abgleitet und somit zur Extraction des 
perforirten Kopfes keine Empfehlung verdient. 

Würdigung der Operation: Will man sich einen richtigen Begriflf 
von den durch die Perforation zu erzielenden Resultaten, von den ihr eigen- 
thümlichcn Vor- und Nachthcilen bilden: so ist es unerlässlich, dass man 
nicht nur ihre Folgen für die Mutter — denn das Kind kann hier ohnediess 
nicht weiter in Betracht kommen — berücksichtigt, sondern auch die Wirk- 
ungen in's Auge fasst, welche man von den anderen Operationen zu ge- 
wärtigen hat, die in den Fällen, wo die Perforation angezeigt erscheint, 
von verschiedenen Seiten empfohlen wurden. Von diesen Operationen haben 
wir hier zu betrachten die Extraction des Kindes mittelst der Zange, die 
Kephalotripsie, die S3rmphy8eotomie, den Kaiserschnitt und in gewisser Be- 
ziehung auch die künstlich emgeleitete Frühgeburt. 

I. Einfluss der Perforation auf die Gesundheit und das 
Leben der Mutter. Gewöhnlich ninunt man, um die Resultate cmer Oper- 
ation im Allgemeinen möglichst sicher zu ermitteln, zu numerischen Zu- 
sammenstellungen seine Zuflucht und basirt auf die so gewonnenen Zahlen 
seine Schlüsse. Es wäre uns ein Leichtes, ans den von verschiedenen Ge- 
burtshelfern gelieferten Berichten auch hier einen derartigen statistischen 
Ueberblick vorzulegen; wir thun es jedoch nicht, da wir die feste Ueber- 
zeugung hegen, dass diese Methode, den Werth der uns beschäftigenden 
Operation festzustellen, eine gänzlich verfehlte wäre und zwar desshalb, weil 
es nicht leicht einen operativen Eingriff gibt, bei welchem der glückliche 
oder unglückliche Ausgang mehr abhinge von den individuellen Ansichten 
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da Operateurs über die Indicationen zur Operation, über den Iiir ihre Vor- 
nahme günstigsten Zeilpunkt, über das Verfahren, welches der PcrToration 
TOrausgeht, mittelat dessen sie ausgcfiilut wird und wekhes bei der weiteren 
Behandlnng der einzelnen Fälle in Anwendung kömmt. Während z. B. eine 
gewisse Parthei der Geburtshelfer in der Perforation ein Verfahren erblickt, 
an welchem nur im üusserfilen NothfaUe , nach stundenlangen Versuchen, 
das Kind auf eine andere Weise zu Tage zu fördern, die Zuflucht genommen 
werden soll, zu einer Zeit, wo die Kreisaende durch die vorangeschickten, 
gewaltsamen, mannigfaltige Verletzungen setzenden Enibindungs versuche im 
hijchston Grade erschöpft, ja dem Tode nahe ist: greifen Andere wieder 
mit im verkenn barer Vorliebe zum Perforalorium und wenden es an, ohne 
auch nur den geringsten Versuch, den Kopf unverkleinert zu extrahiren, 
gewagt zu haben. Haben nmi die Ereleren in der Kegel um- traurige Erfolge 
dieser Operation zu berichten: so werden sich die Letzteren auffallend gün- 
stigerer Resultate in Bezug auf die Erhaltung der Mütter zu rühmen haben, 
und einleuchtend wird es daher sein, dass es für eine allgemein giltige 
Beurtfaeilung der Operation ganz unzulässig ist, die von den genannten zwei 
Partheien gelieferten Zahlen in eine Reihe zu stellen und auf sie hin Schlüsse 
sa gründen, die unanwendbar sind auf die zwischen den beiden Extremen 
liegende und, wie wir noch zu beweisen suchen werden, einzig richtige 
Handlungsweise. 

Wir wollen desshalb auch von jeder numerischen Begründung unserer 
Ansicht über den Einüuss der Perforation auf das Leben und die Gesund- 
heit der Mutter absehen, dafür aber um so schärfer die Momente in's 
Auge fassen, welche uns fürdeuErfolg der Operation belang- 
reich erscheinen. 

Es bedarf wohl kemes weiteren Beweises, wenn wir behaupten, daea 

die Perforation des KindesschSdels, wenn sie, was wir nicht genug empfelilen 

kSnnen, mit einem trepanfiirmigen Instrumente, mit der nölbigeu Vorsicht 

und Dexterität ausgcfiilirt wird, für die Mutter als völlig gefahrlos 

betrachtet werden muas; ja wir halten uns zu dem Ausspruche berechtigt, 

duB der Geburtshelfer, welcher bei der Anwendung eines zweckmässig con- 

slndrten Trepans die mütterlichen Genitalien zu verletzen im Stande ist, 

besser daran thäte, alles Andere, als praktische Geburtshilfe zu treiben; denn 

venu er schon mit einem so sicher zu gebrauchenden Instrumente Schaden 

■j^^niichtct, so ist ilim gewiss mit allem Rechte jedes Geschick znr Führung 

^Hbderer, die Mutter leichler verletzender Werkzeuge abzusprechen. 

^^K Fragt man uns aber, wanun trotz der Anwendung trepanförmiger In- 

^^Hbnmente, trotz dem kunstgerechtesten, vorsichtigsten Gebrauche derselben 

^Bilfi Fälle noch immer nicht selten sind, in welchen Frauen, au denen die 

^HpttforatiDn ausgeführt wurde, ^u Grunde gehen oder doch traurige Andenken 

^Kn dieselbe für ilir ganzes ferneres Leben davontragen: so können wir einfach 

duait antworten, dass es nie die eigentliche Anbohmng des Kindesschädels 

in, welche diesen ungünstigen Ausgang bedingt, sondern dass derselbe be- 

gKindet ist theils in den zur Extraclion des perforirten Kopfes gewählten 

lYerfabrnngs weisen, theils in der unrichtig gestellten Anzeige, theils in der 

glücklieben Wahl des Zeitpunkte«, in welchem man zur Operation schritt, 

' I endUch in den allzulange fortgesetzten, gewaltsamen -Eingriffen, durch 

lüdiB die Mutter schon tödtlieh getroffen wurdfe , bevor man die Ver- 

mg den Kiiideskopfes vornahm. 
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a) Bezüglich der für die Extraction des perforirten Kopfes 
gewählten Encheiresen müBsen wir mit Bedauern bemerken, dass es noch 
heutzutage namhafte (reburtshelfer gibt, die sich von der althergebrachten 
Sitte nicht lossagen können und sich noch inuner der Enoehenzangen, der 
spitzigen Haken und aüderer gleich leicht yerleizender Instrumente zur Ex- 
traction des verkleinerten Kopfes bedienen. Hat man nur einmal eine solche 
Operation mit aqgesehen, so muss man sich wahrlich wundem, dass nicht 
alle auf diese Weise behandelten Frauen ihre Entbindung mit dem Leben 
bezahlen, noch mehr aber über den Starrsinn Derjenigen^ welche, nachdem 
ihnen dn schonenderes Mittel in die Hände gegeben ist^ dasselbe, ohne es 
auch nur eines Versuches werth zu halten, von sich weisen. 

Wir leben der festen, auf Erfahrung gestützten Ueberzeugnng, dass der 
Ausgang der Perforation für die Mutter in viel mehr Fällen^ ein günstiger 
wäre, wenn man sich bereits in weiterem Kreise dazu entschlossen hätte, 
jene einer älteren Aera unserer Kunst angehörigen Werkzeuge bei Seite zu 
legen und sich an ihrer Statt zur Extraction des perforirten Kopfes einer 
zweckmässig construirten Kephalotribe zu bedienen, weldbe den seines Con- 
tentums befreiten Schädel nidit nur am zuverlässigsten erfasst und festhält, 
sondem sein Volumen durch die stattgehabte Gompressioii noch verkleinert, 
somit das Missverhältniss zwischen ihm und dem Beckenkanale um ein 
Namhaftes verringert und zugleich all' die Gefahren ferne hält, welche der 
Mutter aus dem bei dem Gebrauche der alten Instrumente unvermeidlichen 
wiederholten Eingehen der operirenden Hände und dem so leicht erfolgenden 
Ausreissen der spitzigen Haken, der Knochenzangen, ja der Knoehensplitter 
selbst erwachsen. 

Sollten wir durch unsere Worte und unser Beispiel im Stande sein, 
dieser Extractionsmethode des perforirten Kopfes einen allgemeineren Ein- 
gang in der Praxis zu verschaffen: so könnten wir uns auch sicher Glück 
wünschen, etwas beigetragen zu haben zur Minderung der imserer Operation 
noch immer anklebenden Gefahren. 

b) Ist aber das im Allgemeinen gegenwärtig noch übliche Operations- 
verfahren ein solches, dass wir ihm «inen wesentlichen AntheÜ an der Be- 
gründung des Misscredits, in welchem die Perforation bezüglidb ihrer Folgen 
für die Mutter steht, zuschreiben müssen: so gilt diess nicht minder von 
den Ansichten, welche einzelne Geburtshelfer über die für die Verideinerung 
des Kopfes gütigen Anzeigen hegen« 

So ist es Erfahrungssache, dass Viele den Einfluss der {Perforation auf 
die V^nrmgerung des Volumens des Kopfes überschätzen und in Fallen zum 
Perforatorium greifen, in welchen das Missverhältniss zwischen dem 
verengerten Becken und der Grösse des Kindes ein so grosses 
ist, da9s es selbst durch die h5ohitoögU(he Verkleinerung des ersteren 
nicht beseitigt werden kann. Wie viele Fälle Hessen sidi hier aufzahlen^ 
in welchen bei Verkürzungen eines Beckendurchmessers bis auf 2'^ und 
darunter der Kopf des Kindes angebohrt, das Gehirn entleert und nun alle 
erdenklichen Versuche angestellt wurden, um das Eand zu Tage zu fördern. 
Leicht begreiflich ist es aber, dass diese oft Stunden, ja Tage lang fort- 
gesetzten Manoenvres den Tod de: Mutter mehr weniger schnell herbei- 
führten, ohne auch nur ihren nächsten Zweck, d. i. die Hervorleitung des 
Kindes zu erfüllen. Wie viele Fälle Hessen sich aufführen, wo bei jenen 
höchsten Graden der Verengerung die Ejreissende trotz der vorausgeschickten 
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Perforatioii, trotz der gefahrvollsten, erschöpfenden opeiativen Griffe endlich 
nicht anders, als durch den Kaiserschnitt entbunden werden konnte. 

Aber alle diese traurigen Fälle dürfen nicht auf Kechnung der statt-» 
gefundenen Perforation geschrieben, sondern müssen dem Geburtshelfer zur 
Last gelegt werden, welcher die Leistungsfähigkeit des von ihm gewählten 
Verfahrens überschätzte und nicht bedachte, dass sich der perforirte Kopf 
nur bis zu einer bestimmten Gränze yerkleinem lasse und somit stets ein 
Volumen behalte, welches die Unmöglichkeit bedingt, ihn selbst verkleinert 
durch das im höchsten Grade verengerte Becken durchzuführen. Aus dem 
Gesagten erwächst daher die nicht genug zu beherzigende Begiel, nie zur 
Perforation zu schreiten, wenn man sich nicht zuvor durclii 
eine genaue Untersuchung des Beckens die Gewissheit ver- 
schafft hat^ dass es wirklich die nöthige Räumlichkeit besitzt, 
um dem perforirten und möglichst verkleinerten Kopfe den 
Durchgang zu gestatten, wobei übrigens stets noch in Betracht konmien 
muss, dass sich auch der Bumpf des Kindes nur bis auf ein gewisses Maass 
zusammendrücken lasse und dass er es nicht selten ist, dessen Extraction 
die grössten, nüt namhaften Gefahren für die Mutter verbundenen Schwierig- 
keiten bietet. 

Sind aber auch die Kesultate der Beckenmessung von grösstem Belange 
für die Stellung einer richtigen Indication zur Verkleinerung des Kindes* 
Schädels: so ist damit noch keineswegs gesagt, dass sie das allein maass- 
gebende und einzig bestinunende Moment sind. Ebenso, wie Jener fehlen 
würde, der die Perforation eines reifen Kindes bei einer Beckenverengening 
bis unter 2V2" im kürzesten Durchmesser unternähme, ebenso wenig wäre 
das Verfahren Desjenigen zu rechtfertigen, der, nachdem er keine Abweichung 
des Beckens von seiner Norm zu constatiren im Stande wäre, die Zulässig- 
keit der Perforation geradezu ausschlösse und nach sichergestelltem Tode 
des Kindes darauf bestände, die Entbindung durch übermässig lange fort- 
gesetzte, die Mutter im höchsten Grade gefährdende Tractionen mit der 
Zange zu beenden. Für das Kind würde hiebei durchaus nichts gewonnen, 
wohl aber der Mutter durch die in solchen Fällen beinahe unvermeidlichen 
Verletzungen der Genitalien der grösste Schaden zugefügt. Die Anhänger 
dieser Methode, von .welchen es leider noch immer eine sehr grosse Anzahl 
gibt, verfallen wieder in den grossen Fehler, dass sie die Gränzen, innerhalb 
deren von der Anwendung der Zange Heil zu erwarten ist, überschreiten 
und so, wenn sie endlich, von der Nutzlosigkeit ihres Verfahrens überzeugt, 
doch zum Perforatorium greifen müssen, jede Aussicht auf die Rettung des 
mütterlichen Lebens verloren haben. 

Ist es daher auch nicht in Abrede zu stellen, dass es gewisse Grade 
der Beckenverengerungen gibt, bei deren Vorhandensein jeder Gedanke an 
die Zulässigkeit der Perforation aufgegeben werden muss : so lässt sich doch 
gegentheilig nie behaupten , dass die wirkliche oder vermeintliche Regel- 
mässigkeit des Beckenringes oder die nachweisbaren, nur sehr geringen Ab- 
weichungen desselben von der Norm die Nothwendigkeit der Verkleinerung 
des Kinde^opfes jederzeit ausschliessen ; ungewöhnliche Grössenver- 
hältnisse des Kindes, ungünstige Lagen und Stellungen seines 
Kopfes können die Perforation des letzteren bei vollkommen regelmässigem 
Baue des Beckens ebenso dringend indiciren, als diess bei den ausgesproch* 
ensten Difformitäten dieses Theiles des Knochengerüstes der Fall ist 

Allerdings ist es in den letztgenannten Fällen nie mögUch, die Motb- 
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wendigkeit der Operation schon in yomhercin mit jener Wahrscheinlichkeit 
zu erkennen, die wir bei gewissen Ghraden der Bcckenverengerung oft schon 
vor dem Eintritte der Wehen besitzen: ja in der Mehrzahl der Fälle tritt 
die Indication zur Verklcinemng des Kindeskopfes erst nach stundenlanger 
Gteburtsdauer , nach einigen fruchtlosen Versuchen mit der Geburtszange 
u. 8. w. in's Leben; aber daraus geht nur hervor, wie gross der Irrthum 
Derjenigen ist, welche sich bei der Feststellung der Anzeige für die Per- 
foration nur durch den erkennbaren Grad der Beckenverengeiiing leiten 
lassen, ohne die während des Geburtsverlaufes auftretenden, die Nothwendig- 
keit der Verkleinerung des Eindeskopfes bedingenden Zufalle einer Berück- 
sichtigung zu würdigen. 

c) Ein weiterer Grund für den noch inuncr so häufig eintretenden un- 
günstigen Ausgang jener Entbindungen, in deren Verlaufe die Perforation 
zur Ausführung kam, ist in dem Umstände zu suchen, dass man so oft, 
ungeachtet man von der Unerlässlichkeit derselben überzeugt ist, ihre Vor- 
nahme so lange hinausschiebt, bis man die volle Gewissheit von dem 
erfolgten Tode des Kindes erlangt hat. Ohne uns in eine Erörterung 
der so vielseitig ventilirten Frage, ob es dem Geburtshelfer gestattet sei, 
ein lebendes Kind zu perforiren, einzulassen, eine Erörterung, die vom 
moralischen und legalen Standpunkte aus gewiss nie eine allgemein giltige 
und anerkannte Lösung finden wird: wollen wir es blos versuchen, nach- 
zuweisen , dass von ärztlicher Seite kein Einwurf erhoben werden kann, 
wenn wir behaupten, dass es Fälle gibt, wo die Perforation eines lebenden 
Kindes nicht nur gerechtfertigt, sondern sogar strenge geboten ist 

Hat man sich einmal die Ueberzeugung verschafft, dass die Entbindung 
nur durch die Verkleinerung des Kiudeskopfcs zu Ende gefülui; werden 
kann, ist man somit mit der Anzeige fiir die Operation im Reinen und will 
man sie nur dann ausführen, bis man sichere Zeichen vom Tode des Kindes 
erlangt hat: so muss man sich darauf beschränken, ruhig zuzuwarten, bis 
das Kind entweder durch die feste Umschnürung seines Körpers von Seite 
der Uteruswände oder diu-ch die anhaltende Compression seines auf oder in 
den Beckeneingang hineingepressten Kopfes oder durch andere dem specieUen 
Falle eigcnthümlichc Zufalle zu Grunde gegangen ist Nun ist es aber 
Erfahrungssache, dass dieses Kreigniss nicht selten halbe, ja ganze Tage 
lang auf sich warten lässt, ein Zeitraum, der hinreicht, um, wäre selbst auch 
keine augenblickliche Lebensgefahr für die Mutter vorhanden, im ganzen 
Organismus dieser letzteren, besonders aber in den Genitalien, Veränderungen 
hervorzurufen, bei deren Eintritte ein längerer Fortbestand des Lebens zu 
den grössten Seltenheiten gehört. Die in Folge von längeren Geburtsver- 
zögerungen beinahe stets eintretende nervöse Erschöpfung, der nachtheilige 
Einfluss dieser letzteren auf die Blutmisehung, die fortdauernde, zu heftigen 
Entzündungen Veranlassung gebende Reizung der fest um das Kind con- 
trahirten Uteruswände, die zu sphacelöson Zerstörungen führende Quetschung 
der vom Kopfe des Kindes gedrückten Weichtheile des Beckens werden bei 
diesem langen Zuwarten die Prognose für die Mutter gewiss schon äusserst 
ungünstig gestalten, abgesehen davon, dass Zerreissungen der Gebärmutter, 
profuse Blutungen, bedingt durch vorzeitige Lösung des Mutterkuchens, 
plötzlich auftretende Convulsionen die Kreissende schon an den Rand des 
Grabes zu bringen vermögen, ehe es dem durch die Fortdauer des kind- 
lichen Lebens am operativen Einschreiten noch immer gehinderten Arzte 
möglich ist, etwas fUr die Erhaltung der Mutter zu thun. Erlischt endlich 
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nach Stunden, ja Tage langem Znwarten der letzte Lebensfiinke im Kinde 
und wird nun zur Perforation seines Kopfes geschritten: so geschieht diess 
meist nur zu dem Zwecke, um sich vor der Schande zu bewahren, eme 
Fran unentbunden sterben gelassen zu haben; denn die Aussicht, durch die 
Operation noch die Mutter zu retten, wird selbst in dem Geiste des gläubig- 
sten, vertrauendsten Arztes keinen Platz mehr finden können. 

Man wird uns vielleicht einwenden, dass wir die Sache mit zu schwarzen 
Farben gemalt und auf dem Papiere in einer Weise dargestellt haben, wie 
sie sich im Leben nicht verhält Zuweilen mag der Verlauf ein anderer, 
minder ungünstiger sein ; in der Mehrzahl der Fälle ist er aber leider der 
von uns geschilderte. 

Damit sei jedoch kemcswegs gesagt, dass wir, nach festbegründeter 
Indication, jederzeit und imter allen Umständen ein lebendes Kind ohne 
weiteres perforiren. Wer unser Handeln am Geburtsbette kennt, wird uns 
wohl zugestehen, dass wir nichts weniger als zu den Anhängern eines 
Deisch oder Mittelhäuser gezählt zu werden verdienen und dass auch 
wir nur im äussersten Nothfalle dem Kinde eine tödtliche Wunde versetzen; 
dass wir diess so lange unterlassen, als wir uns nach reiflicher Ueberlegung 
aller Umstände zur Annahme berechtigt halten, dass die durch unser Zuwarten 
bedingte Geburtsverzögerung für die Mutter in keiner Weise gefahrbringend 
sein könne; hingegen halten wir auch mit der innersten Ueberzeugung, recht 
zu handeln, an dem Grundsatze fest, dass ein lebendes Kind allsogleich 
perforirt werden dürfe, wenn man auch nur mit Wahrscheinlichkeit annehmen 
kann, dass sein längeres Verweilen in der Uterushöhle eiae Lebensgefahr 
für die Mutter bedingen könnte. 

Mögen Andere diese Handlungsweise tadeln : wir für unseren Theil halten 
sie vom moralischen, legalen und ärztlichen Standpunkte betrachtet für voll- 
konmien zulässig und gerechtfertigt imd glauben, die Ueberzeugung aus- 
sprechen zu dürfen, dass man bei einer allgemeineren Befolgung derselben 
weniger Fälle aufinizählen hätte, in welchen die Perforation einen ungünstigen 
Ausgang für die Mutter nahm. 

Aus air dem Angeführten geht daher wohl hervor, dass die Perforation 
an und für sich eine die Mutter durchaus nicht gefährdende Operation dar- 
stellt und dass es gewiss in vielen Fällen in der Macht des Geburtshelfers 
liegt, die nicht durch die Perforation, sondern durch andere, von uns namhaft 
gemachte Umstände bedingten Gefahren um ein Wesentliches zu mindern — 
ein Ziel, welches man erreichen wird, wenn man 

1. die Anbohrung des Kopfes mit einem trepanförmigen Perforatorium 
vornimmt; 

2. zu der etwa nöthigen Extraction eine zweckmässig construirte 
JCephalotribe wählt; 

3. in den höchsten, später genauer zu bezeichnenden Graden der Becken- 
verengerung eine Gegenanzeige der Operation anerkennt; 

4. wenn man sich nicht blos durch die Art und den Grad der Miss- 
staltung des Beckens in seiner Handlungsweise bestimmen lässt, sondern 
den anderen die Geburt begleitenden Umständen eine nicht minder sorgfaltige 
Berücksichtigung schenkt; 

5. wenn man die Vornahme der Operation nicht so weit hinausschiebt, 
bis die Mutter durch die lange Geburtsdauer, durch fortgesetzte gewaltsam»^ 
Entbindungsversuche u. s. w. un höchsten Maasse gefährdet ist und sich daher 
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6. von dem nicht zu billigenden Grundsätze lossagt, dass unter gar 
keinen Umständen ein lebendes Kind perforirt werden dürfe. 

II. Parallele zwischen der Perforation und einigen an- 
deren Entbindungsmethoden, die man vorgeschlagen hat, um 
erstere entbehrlich zu machen: 

1. Es gibt noch immer eine namhafte Anzahl von Geburtshelfern, 
welche, Osiandcr d. A. folgend, die Excerebration zu den unnützen und 
verwerflichen Operationen zählen und, im festen Vertrauen auf die nie ver- 
sagende Kraft der Geburtszange, jedes noch so beträchtliche räumliche 
Missvcrhältniss mit Ausnahme jener höchsten Grade, welche den Kaiserschnitt 
unbedingt indiciren, mittelst dieser letzteren überwinden zu können glauben. 

Wir haben uns bereits früher bei Betrachtung der für die Zulässigkeit 
des Zangengebrauches nöthigen Bedingungen dahin ausgesprochen, dass es 
gewisse Grade von Beckenverengerungeu gibt, bei deren Vorhandensein sich 
die Anwendung der Geburtszange als völlig unzureichend, ja als absolut 
schädlich und venverflich herausstellt. Gerade diess aber sind die Fälle, 
in denen die Perforation am häufigsten in Ausführung kömmt. Während 
bei Verkürzungen des kleinsten Beckendurchmessers bis auf 2^^ — 3" jeder 
Versuch, ein reifes Kind zu extrahircn, die grössten Gefalu^en für die Mutter 
einschliesst, abgesehen davon, dass auch das Leben des Kindes beinahe un- 
vermeidlich verloren geht: hat man gegründete Aussicht, die Mutter zu 
retten, wenn man die Perforation des Kindes im günstigen Zeitpunkte, mit 
dem passenden Instrumentenapparate, mit der nöthigen Vorsicht und Dex- 
terität ausführt. Nach unserer Meinung kann daher bei sichergestellter Ver- 
engerung des Beckens bis auf 2 Va" J"^ kürzesten Durchmesser kein Zweifel 
darüber obwalten, ob die beinahe absolut schädliche Anwendung der Geburts- 
zange oder die Verkleinerung des Kindes den Vorzug verdient 

Anders verhält es sich aber, wenn man es mit einer geringeren 
Verengerung des Beckens (3 — 3%" im kürzesten Durclunesser) zu thun hat 
Ist das Kind dabei lebend, so ist es eine* unveräusserliche Pflicht des Ge- 
burtshelfers, ein Entbindmigsverfaluren zu wählen, welches die Möglichkeit 
der Erhaltung des Kindes einschliesst, und diess ist bei bereits fest stehendem 
Kopfe die Geburtszange. Wollte man in derartigen Fällen jedem Versuche, 
das Kind mit der Zange zu extrahircn, entsagen und unbedingt zur Excere- 
bration schreiten: so würde man in denselben Fehler verfallen, dessen sich 
die blutigen Anhänger der maurischen Schule schuldig gemacht haben. 
Schwer aber lallt es nun oft, ja es gehört ein gereifter praktischer Takt, 
eine richtige Schätzung der bei den Tracüonen mit der Zmige angewandten 
und zulässjfjen Kraft dazu, um das gcwäldte Entbindungsvorfahron nicht 
vorzeitig als ein unzureichendes zu verlassen oder es zum Nachthoile der 
Mutter allzulange fortzusetzen. Nicht leicht gibt es eine scliwierigere Auf- 
gabe für den praktisclion (Jeburtshelfer, als den Z^tpunkt richtig zu bestinunen, 
wo der Gebranch der Zange der Anwendimg des Perforatoriums Platz machen 
muss. Allgemein giltige Kegeln hicfür aufzustellen, erscheint geradezu als 
unmöglich; nur so viel glauben wi|; als einen richtigen Fingerzeig für das 
einzuschlagende Verfahren liinstellen zu dürfen, wenn wir hervorheben, dass 
es gerathen ist, die Tractiuiion mit der Zange lun so früher aufzugeben, 
je weniger Wahrsclieüdichkeit man über den Fortbestand des kindlichen 
Lebens hat. Sind unzweifeliiafte Zeichen von dem erfolgten Absterben des 
Kindes vorhanden, so ist unbedingt jeder weitere, die Mutter gefährdende 
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Zangenversuch zu unterlassen und die Perforation mit nachfolgender Kepha« 
lotripsie als das ungleich schonendere Verfahren vorzuziehen.* 

2. Auf -den Erfahrungssatz fussend, dass der nachfolgende Kopf leichter 
durch das Becken hindurchtritt, als der vorangehciyle , wird von einigen 
Geburtshelfern, um die Perforation zu umgehen, der Rath gegeben, die 
Wendung auf einen oder beide Füsse auszuHihren. So wenig es 
sich läugnen lässt, dass die verschiedenen Durchmesser des nachfolgenden 
Kopfes elfter beträchtlicheren Verkürzung fähig sind, als jene des voran- 
gehenden ; so gerne wir zugeben, dass es Fälle gibt, in welchen die Exoere- 
bration durch die Wendung (\eB Kopfes auf die Füsse umgangen werden 
kann: so. sind wir doch auch der Ueberzcugung , dass die Anzahl dieser 
Fälle eine sehr beschränkte ist; denn gewiss nur äusserst selten wird es 
gelmgen, selbst den nachfolgenden Kopf eines reifen Kindes unverkleinert 
durch ein Becken zu leiten, dessen kürzester Durchmesser weniger als 3" 
beträgt, und auf der anderen Seite wird man bei den geringeren Verenger- 
ungen (3 — 3V4'') selten in der Lage sein, sich schon zu der Zeit zu einem 
operativen Einschreiten entschliessen zu müssen, wo die Beweglichkeit des 
über dem Eingange des Beckens stehenden Kopfes die Wendung auf die 
Füsse als ausführbar erscheinen lässt. Indem wir hiebci auf unsere Er- 
örterungen über die Behandlung der durch Beckenanomalieen bedingten 
Dystocieen verweisen *), wollen wir hier nur bemerken, dass man sich gerade 
in den Fällen, in welchen die Perforation durch die Wendung auf die Füsse 
ersetzt werden könnte, nicht oft der letzteren wird bedienen können, indem 
es bei einer Beckenvercngörung von 3 — 3V4", bei einer günstigen Kopf- 
lage des Kindes, bei kräftig und regelmässig entwickelter Wehentbätigkeit 
unverantwortiich wäre, schon früher operativ einzugreifen, bevor man sich 
durch eine genauere und längere Beobachtung des Gebiu-tsvcrlaufes nicht 
die volle Ueberzeugung verschafft hat, dass die Geburt des n\it dem Kopfe 
vorliegenden Kindes, sei es durch Natur- oder Kimsthilfe, unmöglich ist 
Befolgt man aber dieses gewiss von Jedermann zu billigende Verfahren, so 
wird man in der absoluten Mehrzahl der Fälle dann, w^emi man sich zu 
einer Operation entschliessen soll, die Bedingungen bereits vermissen, welche 
für das sichere und gefahrlose Gelingen der Wendung auf die Füsse un- 
erlässlich sind. Der Uterus wird straff um das Kind zusammengezogen, 
der Kopf des letzteren fest auf oder in den Beckeneingang eingetreten sein, 
so dass die Ausführung der Wendung entweder geradezu unmöglich oder 
wenigstens als höchst gefahrvoll für Mutter und Kind erscheint. Unter diesen 
Umständen bleibt einzig und allein der Gebrauch der Zange indicirt und 
wenn dieser nicht zum Ziele führt, wird man gewiss besser fahren, wenn 
man zur Perforation schreitet; denn die unter solchen Verhältnissen aus- 
geführte Wendung, wenn sie ja gelingen sollte, wird beinahe unausweichlich 
den Tod des Kindes zur Folge haben, in dieser Beziehung also keinen Vor- 
theil vor der Perforation bieten, gleiclizeitig aber für die Mutter Gefahren 
bedingen, die durch eine zweckmässig vorgenommene Verldeinerimg des 
Kopfes mit grösster Wahrscheinlichkeit umgangen werden können. 

Wenn somit eine Parallele zwischen der Excerebration und der Wendung 
auf die Füsse gezogen werden soll : so müssen wir uns dahin aussprechen, 
dass erstere durch die letztere nur dann umgangen werden kann und darf, 
wenn die Geräumigk^t des Beckens eine solche ist, dass der Durchtritt 



*) Tgl. S. 606 D. folg. 



870 Perforation das Kopipt. Wflrdtgimg. 

WirkuBg der Naturhilfe abwarton und erst, wenn diese als nnzüreicbcnd 
erscheint , die Extraction des Kindes entweder mittelst der Kopfzange oder , 
bei vorliegenden Füssen an diesen versuchen, indem er nur durch den 
wirklich angestellten Versuch die Grcwissheit erlangt, dass die vorhandene 
Beckenanonialie den Durchtritt des unverkleinerten Kindes unmöglich macht. 
Nun müssen aber diese Extractionsversuche , wenn man sich wirklich von 
ihrer völligen Unzulänglichkeit überzeugen will , immer durch etwas längere 
2ieit und mit beträchtlicherem Kraftaufwande ausgeführt werden, wobei es 
beinahe unvermeidlich ist, dass einzelne Kindestheile solche Verletzungen 
erleiden, dass durch diese der Fortbestand des kindlichen Lebens zur Un- 
möglichkeit wird. Was wären nun m einem solchen Falle für Vortheile 
von dem Kaiserschnitte zu erwarten? Die Mutter würde bei seiner Vor- 
nahme in die grösste Lebensgefahr versetzt und meist ein Kind zu Tage 
gefördert, welches, wenn es auch lebend extrahirt wurde, doch den unver- 
tilgbaren Keim des nahen Todes in sich trüge. Wir werden später noch 
Gelegenheit finden , nachzuweisen , dass die durch den Kaiserschnitt erzielten 
Lebensrettungen der Mütter bei weitem nicht so zahlreich sind, als allge- 
mein angenommen wird, wesshalb wir, mit Hintansetzung aller in der 
Theorie wohl begründeten , vom praktischen Standpunkte aber verwerflichen 
Gegengründe, den festen Entschluss gefasst haben, den Kaiserschnitt nie 
zur Ausfiihrung zu bringen , sobald uns noch irgend ein anderes, die Mutter 
minder gefährdendes Operations verfahren zu Gebote steht. Aus diesem 
Grunde werden wir daher auch nicht zögern, bei der Gegenwart einer der 
oben genannten Beckenanomalieen die Extraction des Kindes mittelst der 
Zange durch Ziehen an den vorliegenden Füssen zuerst zu versuchen und, 
wenn diese Encheiresen nicht zum Ziele führen und eine längere Verzöger- 
ung der Geburt nicht zulässig ist, selbst ein lebendes Kind zu perforiren. 

Wie sehr übrigens die Geburtshelfer, welche den oben aufgestellten 
Gnmdsatz vertreten , mit sich selbst im Widerspruche sind , wird wohl Jedem 
einleuchten, der in Betracht zieht, dass sie auf der einen Seite das Leben 
des Kindes als das Moment ansehen , welchesylie Indication für den Kaiser- 
schnitt, die Contraindication gegen die Perforation abgibt, auf der anderen 
Seite aber den Kath geben, unter ganz denselben Verhältnissen so lange 
zuzuwarten , bis das Leben des Kindes erloschen ist , und erst dann zur 
Verkleinerung desselben zu schreiten. Wollten sie eonsequent sein, so 
müssten sie auch das Absterbenlassen des Kindes für ven?ver(lich ansehen 
und unbedingt dem Grundsätze huldigen, dass bei den genannten Graden 
der Beckenverengerung und bei der Unmöglichkeit , die Entbindung auf eine 
für beide Theile schonende Weise zu vollenden, das fortbestehende Leben 
des Kindes jederzeit eine Indication für den Kaiserschnitt abgibt. 

Ueberhaupt müssen wir bemerken, dass wir es für eine sehr grosse 
Unzukömmlichkeit halten, dass man sich von jeher so viele Mühe gab, 
allgemein giltige Grundsätze für die Behandlung der so mannigfaltigen, im 
Leben vorkommenden FäHe aufstellen zu wollen. Hätte man weniger 
generalisirt imd es nach Feststellung gewisser, in wenige Sätze zu fassen- 
der Hauptprincipien mehr der Hinsicht jedes Einzelnen überlassen , das ihm 
für den speciellen Fall passend scheinende Verfahren zu wählen: so wäre 
die geburtshilfliche Literatur allerdings um einen grossen Theil ihres uner- 
quicklichsten Materials ärmer geblieben; es hätte sich aber auch weniger 
Verwimmg in die Lehre von den Indicationen des Kaiserschnittes und der 
Perforation eingeschlichen. Dieser Aussprach wird, wie wir fest überzeugt 
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sind, von Manchem als eine grobe LSstorung der Leistungen mancher Cori- 
phäen wiseres Faches gedeutet werden; er bleibt aber nichtsdestoweniger 
wahr und wohlbegründet, wie Jeder zugeben wird, der sich die Mühe gab, 
die Widersprüche aufzusuchen, deren sich mehr oder weniger Alle, die 
diesen Gregenstand zur Bearbeitung wählten, schuldig machten. Wir für 
imseren Theil haben uns bis jetzt noch immer überzeugt, dass die Wahl 
des richtigen Verfahrens in der Praxis bei weitem nicht so schwer fällt, 
als man bei Durchlcsung der mannigfaltigen, die Sache allzusehr generali- 
sirenden Abhandlungen zu glauben berechtigt wäre. 

6. Endlich haben wir noch der künstlichen Einleitung des 
Abortusund der Frühgeburt Erwähnung zu thun, indem man leicht 
glauben könnte, dass durch die immer weiter greifende Verbreitung dieser 
zwei Verfahren die Perforation und die ihr verwandten Operationen endlich 
ganz entbehrlich gemacht werden. Abgesehen davon, dass die genannten 
zwei Methoden in jenen Fällen gar nicht in Betracht kommen können, wo 
man die mit einer Verengerung des Beckens behaftete Frau erst nach be- 
endeter Schwangerschaft, nach bereits erfolgtem Eintritte der Geburt zur 
Behandlung bekömmt: so haben wir bezüglich des künstlich eingeleiteten 
Abortus zu erwähnen, dass dieser bei jenen Graden der Verengerungen des 
Beckens nie zulässig ist, welche die Möglichkeit einschliessen , das Kind 
nach vorausgeschickter Verkleinerung durch den Bcckenkanal durchlciten 
zu können. Sobald der kürzeste Durchmesser des Beckens mehr als "2}/,^^ 
beträgt, erscheint die Einleitung des künstlichen Abortus geradezu sträflich, 
weil durch die vorhandenen Raumverhältnisse die Möglichkeit gegeben ist, 
durch die künstliche llervorrufung der Frühgeburt ein lebensfähiges, lebendes 
Kind zu Tage zu fördern. Es kann somit durch den künstlichen Abortus 
wohl dem Kaiserschnitte vorgebeugt werden*); nie aber darf er eingeleitet 
werden zu dem Zwecke, um die etwa in Aussicht stehende Verkleinerung des 
Kindes entbehrlich zu machen; in letzterer Beziehung kann nur die künst- 
liche Frühgeburt in Betracht gezogen werden, von der es übrigens auch 
durch die Erfahnmg nachgewiesen ist, dass sie uns, besonders bei den 
beträchtlicheren Verengerungen des Beckens, keine sichere Garantie bietet, 
dass dem Kinde olme seine Verkleinerung der Durchtritt durch das Becken 
möglich sein wird. So lange wir die Dauer der Schwangerschaft nicht in 
allen Fällen mit voller Gewissheit und Genauigkeit bestimmen können; so 
lange noch Irrungen in der Bestimmung der Käumlichkeit des Beckens 
unterlaufen; so lange Früchte aus derselben Schwangerscliaftsperiode be- 
trächtliche Volumsdifi'erenzen darbieten; so lange endlich ungünstige Lagen 
und Stellungen des Kindes die Geburt zu erschweren vermögen: so lange 
besitzen wir auch durchaus keine volle Gewissheit, ob nach eingeleiteter 
Frühgeburt nicht noch die Verkleinerung des Kindes und somit auch die 
Perforation seines Kopfes nöthig werden wird. 

Aus air dem Gesagten geht hervor, dass uns bis jetzt durchaus 
kein Mittel geboten ist, durch dessen Gebrauch die Perfora- 
tion tiberflüssig und entbehrlich gemacht werden könnte; sie 
ist und wird wohl stets eine Operation bleiben, welche, wenn sie bei »richtig 
gestellter Anzeige, bei Gegenwart der für einen günstigen Erfolg unerläss- 
lichen Bedingungen, mit zweckentsprechenden Instrumenten, mit Vorsicht 
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und Dexterität ausgeführt wird, manches Menschenlehen zn erhalten yennag, 
welches ohne sie unrettbar verloren wäre. 

Anzeigen: Bei Aufstellung der Indicationen fOr die uns gegenwärtig 
heschäftigende Operationsmethode hat man die Fälle, in weldien sie un- 
mittelbar ohne Vorausschickung jeder anderen operativen Kunsthilfe auszu- 
führen ist, von jenen zu trennen, in welchen es die Umstände gebieten, die 
Extraction des Kindes vor der Vornahme seiner Verkleinerung noch auf 
andere Weise zu versuchen. 

1. Unmittelbar, ohne Vorausschickung irgend eines anderen opera- 
tiven Eingriffes, ist die Perforation angezeigt, wenn man sich nach 
sichergestelltem Tode der reifen, mit dem Kopfe vorliegen- 
den Frucht die Gewissheit verschafft hat, dass das Becken 
eine Verengerung darbietet, bei welcher der kürzeste Durch- 
messer zwischen 2% und 3'//' beträgt. Wir halten diese Anzeige 
durch den Umstand für begründet, dass bei der gedachten Beckenanomalie 
die Extraction des Kopfes einer reifen Frucht mittelst der Geburtszange in 
der Regel mit mehr oder weniger beträchtlichen Gefahren verbunden ist, 
welche durch die Verkleinerung des Kopfes höchst wahrscheinlich umgangen 
werden können. 

2. Mittelbar, d. h. nach Vorausschickung anderer, sich als unzu- 
reichend erweisender Operationen ist die Excerebration vorzunehmen: 

a) wenn ohne nachweisbare Anomalie des Beckens oder bei 
unbeträchtlicher Verengerung desselben (S'/.^ — 3%") der bereits feststehende 
Kopf eines tödten Kindes durch einen energischen, aber jede Verletzung 
der mütterlichen Genitalien hintanhaltenden Zangengebrauch nicht hervor- 
geleitet werden kann, wo man dann Gefahr läuft, dass durch die noch 
länger fortgesetzten Tractionen mit der Zange der Mutter 
Nachtheile erwachsen, welche, da das Kind bereits abgestorben ist, 
durch keine für dieses letztere zu erzielenden Vortheile aufgewogen werden ; 

b) wenn bei den höheren Graden der Beckenverenger- 
ungen (2% — 3") und bei sichergestelltem oder mindesten^ 
zweifelhaftem Leben des Kindes ein die Beschleunigung der 
Geburt erheischender, die Mutter zunächst bedrohender Zu- 
fall dadurch seine Gefahren weiter entfaltet, dass die Ent- 
bindung weder durch die Zange, noch durch die Extraction des 
Kindes an den Füssen, sei esmit oder ohne vorausgeschickte 
Wendung, zu Ende gebracht werden kann. Diess sind die FäUe, 
welche von vielen Seiten als den Kaiserschnitt bedingt indicircnd angesehen 
werden; wir haben jedoch im Vorangehenden bereits die Gründe ausein- 
andergesetzt, welche uns bestimmen, diese Ansicht zu verwerfen. 

Bedingungen für die Zulässigkeit der Operation: 1. Das 
Becken muss, trotz der etwa vorhandenen Verengerung, dennoch Raum 
genug darbieten, damit der verkleinerte Kopf des Kindes 
auf eine für die Mutter nicht absolut schädliche Weise hin- 
durchgeleitet werden kann. Nun ist es aber sichergestellt , dass wir 
kein Verfahren besitzen, welches den Kopf eines reifen Kindes so zu ver- 
kleinem vermag, dass er ohne die grössten Gefahren für die Mutter durch 
ein Becken geleitet werden könnte, dessen kürzester Durchmesser weniger 
als 2y^'' beträgt. Dieses Maass ist somit auch die üusserste Grenze, bei 
welcher die Perforation des Kindes zulässig erscheint, und nur in jenen 
Fällen erleidet diese Kegel eine Ausnahme, wo man es mit einem frühzeitigen 
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Kinde zu thnn hat, dessen Kopf schon an sich weniger yolaminös und 
durch die ihm eigenthümliche grössere 'Vyeichhcit einer beträchtlicheren Com* 
pression und Verkleinermig fähig ist, so dass unter diesen Verhältnissen 
die Perforation bei einer Beckenvcrengerung von 2 — 2^2" im kürzesten 
Dorcfamesser noch mit Vortheil für die Mutter ausgeführt werden könnte. 
lat aber das Kind reif und vollkommen entwickelt , so geben die letztge- 
nannten Maasse eine absolute Contraindication für die Perforation ab und 
müssen als den Kaiserschnitt unbedingt indicircnd angesehen werden. 

2. Eine fernere Bedingung für die Ausführbarkeit der Perforation ist 
eine solche Eröffnung des Muttermundes, dass das Perforatorium ohne 
Geüihr, das untere Uterinsegmenl zu verletzen, an den Kopf angesetzt 
werden kann, und endlich muss 

3. der Kopf blos vorliegen, d.h. die Fruchtblase natürlich oder 
künstlich gesprengt worden sein. 

Operation. Hat man sich einmal für die Vornahme der Perforation 
entschieden , so sorge man vor Allem für die HerbeischafTung eines zweck- 
entsprechenden Instrumentenapparates. Den unserigen bildet 1. das 
schon beschriebene trepanförmige Perforatorium von Leissnig; 2. die 
nach unserer Angabe angefertigte Kephalotribe und 3. eine gewöhnliche 
Klystierspritze mit einem 6" langen, gekrümmten Ansatzrohre. 
Jene Geburtshelfer, welchen, wie es leider so oft noch der Fall ist, keine 
Kephalotribe zu Gebote steht, müssen statt derselben die gewöhnliche 
Kopfz.ange und entweder die Excerebrationspincette von Boer oder 
die Stein-Mesnard'sche Knochenzange bereit halten. Dass man 
nebstbei noch dafür zu sorgen hat, dass warmes und kaltes Wasser , einige 
Badeschwämme und mehrere Handtücher dem Operateur zur Verfügung stehen, 
bedarf wohl nicht erst der Erwähnung. 

Die Operation selbst wifd immer auf dem Qucrlager verrichtet, und 
gut ist es, wenn dem Operateur drei Gehilfen zur Seite stehen, wovon zwei 
die unteren Extremitäten der Kreissenden fixiren , einer die Instrumente dar- 
reicht und theilweise selbstthätig in die Operation eingreift. 

Ist die Kreissende passend gelagert und sonst Alles zur Operation 
vorbereitet, hat sich der Geburtshelfer genaue Kenntniss von dem Zustande 
der Genitalien verschafit, was besonders nöthig ist, wenn von Seite eines 
anderen Operateurs Entbindungsversuche vorangeschickt* wurden: so nimmt 
man auf einem niedrigen Sitze zwischen den von einander entfernt gehaltenen 
Schenkeln der Kreissenden Platz, führt vier Finger der linken Hand wohl- 
beölt in die Genitalien, sucht mittelst derselben eine Hir das Ansetzen de^ 
Perforatoriums geeignete Stelle am Kopfe auf, d. i. bei vorlieg- 
endem Schädel ein Seitenwandbein, bei vorliegendem Ge- 
sichte die Stirne, *) leitet nun mit der rechten Hand die Trepanröhre 
mit völlig zurückgeschraubter Krone bis an die bestimmte Stelle des Kopfes 
und setzt dieselbe so vertical auf letztere auf, dass der freie Rand der 
Röhre in seinem ganzen Umfange fest an dem Kopfe anliegt. 

Während man nun das Instrument in der angegebenen Lage mit beiden 
Händen jonverrückt festhält und dabei den Rand der Röhre kräftig an den 
Kopf des Kindes andrückt, lässt man durch den zur Seite stehenden Gehilfen 



*) Von der Perforation des nachfolgenden Kopfes wollen wir gänzlich ab- 
cfhen , indem diese in der Refrei äusserst schwer ausführbare Operation gänzlich zu unter- 
liasen nud durch die Kaphalotripsie zn ersetzen ist. 
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die Trepankrone dadurch yorwärts und in die ScUdelknochen hineinflchranben, 
dasfi man Um anweist, die Handhabe der Kronenstange langsam und olme 
das giuuse Instrument zu verrücken von linlu nach redits zu drehen. 

Schon nach einigen solchen Drehungen Üilden die das Instrument fest- 
hakenden Hände , wie die Spitze der mit SchraubengSngen versehenen Py- 
ramide in den Knodien eindringt ; nicht minder hört und fEihlt man , wie 
die Fluetten der Krone in und durch den Knoclien schneiden und endlich 
gibt dem Operateur das plötzlich wahrnehmbare Aufhören des WMeniandes 
die Gewissheit, dass die Krone in die Schädelhöhle einge- 
drungen ist. Hierauf lässt man zur vollen Sicherheit noch einige Um- 
drehungen der Handhabe vornehmen, damit auch noch die Gehirnhäute 
durchschnitten werden und so der Gehimmasse der freie Austritt aus der 
Schädelhöhle gebahnt ist. 

Nun zieht man das ganze Instrument vorsichtig aus den Genitalien 
liervor, überzeugt sich mittelst der noch innerhalb derselben befindlichen 
Finger, ob die Perforation vollkommen gelungen, d. h. ein ganz rundes 
Stück aus den Schädelknochen herausgesägt ist, führt,' wenn diess der Fall 
ist, auf der in den Genitalien befindlichen halben Hand das gekrünmite 
Iqectionsrohr in die Schädelhöhle, bewegt dasselbe in dieser letzteren nach 
verschiedenen Richtungen hin und her, um den Zusammenhang des Gehirns 
vollends zu lösen , und macht nun durch das in die Schädelhöhle reichende 
Rohr mittelst der bereit gehaltenen Spritze 2 — 3 Injectionen von lau- 
warmem Wasser, während welcher ein G^fass vor die G^talien hin- 
gehalten wird , um das aus denselben hervorflicssende Blut und die mit dem 
Wasser herausgeschwemmte Grchimmasse aufzufangen. 

Hiemit ist auch die Perforation und Excerebration beendet, und von 
besonderen Umständen hängt es ab, ob die Zutageförderung des verkleinerten 
und nacbgibiger gemachten Kopfes der Wehenthätigkeit zu überlassen oder 
künstlich zu Hihren ist • ' 



In den meisten Fällen ist die Kreissende durch die lange Greburtsdauer 
oder durch die der Perforation vorangeschickten Entbindungsversuche so er- 
schöpft und auch dfe Genitalien befinden sich in einem so gereizten Zustande, 
dass schon diese Momente allein zureichen, dem Arzte eine schleunige Be- 
endigung der Gebuict wünschenswerth erscheinen zu lassen. 

Wenn Wigand den Rath ertheilt,' nach vollbrachter Perforation die 
Expulsion des Kindes der Natur zu überlassen, welche durch die 
bald eintretende Fäulniss beträchtlich erleichteii wird : so wird dieser wohl- 
gemeinte Rath doch nur selten befolgt werden können. Ein solcher Fall 
würde dann eintreten, wenn der entweder schon vor oder kurz nach dem 
Eintritte der Geburt erfolgte Tod des Kindes die Perforation sehr bald bei 
völlig gesundem, kräftigem Organismus der Mutter gestattete; wenn durch- 
aus keine gewaltsamen, die Wehenthätigkeit verstimmenden Entibindungs- 
versuche vorangingen. Hier ist es jederzeit rathsam, nadbi geschehener 
Perforation die Kreissende einige Zeit mit jedem operativen Eingriffe zu 
verschonen und abzuwarten,, ob die Contractionen der Gebärmutter einen 
Einfluss auf die Ausstossung des Kindes üben. Sind die Wehen nur einiger- 
maassen kräftig , 00 wird m«m nach Verlauf von 1 — 2 Stunden, während 
welcher man die Gttiitalien zu wiederholten Malen durch lauwarme Ii\jec^ 



Wendung. Extraetion mit der Hand. 875 

tionen reinigt, die Gewissheit erlangen, ob von den Naturkräften die Ez<- 
pulsion der Kindesleichc zu erwarten ist , oder nicht 

Wäre das Letztere der Fall oder hätte die Geburt schon vor der Aus- 
nihmng der Perforation lange gedauert, wären dieser letzteren andere, 
vielleicht gewaltsame Entbindungsversuche vorangegangen oder wären endlich 
Erscheinungen aufgetreten, welche, mögen sie welcher Art immer sein, die 
schleunige Entfernung des Kindes aus dem Mutterleibe 
indiciren: so hat man auch keinen Augenblick länger zu säumen, sondern 
ohne Zögern zur Beendigung der Geburt zu schreiten. 

Wir haben bereits wiederholt unsere Ueberzeugung ausgesprochen, dass 
die Extraetion des perforirten Kindes am zweckmässigsten und mit der ge- 
ringsten Gefahr für die Mutter ausgeführt wird, wenn man sich einer gut 
construirtcn Kephalotribe bedient. Wir hätten somit hier das Verfahren 
näher anzugeben, welches man beim Gebrauche dieses Instrumentes einzu- 
schlagen hat ; um aber die Lehre von der Kephalotripsie, welche einer ge- 
sonderten, ausführlichen Besprechung bedarf, nicht zu zcrstückehi und zu 
Wiederholungen Veranlassung zu geben, so begnügen wir uns damit , hier 
blos zu erwähnen, dass wir uns zur Extraetion des perforirten Kopfes jeder- 
zeit der Kephalotribe bedienen und verweisen bezüglich der Ausführung dieser 
Operation auf unsere späteren Erörterungen. 

Da aber nicht Jeder, der praktische Geburtshilfe treibt, im Besitze 
dieses Instrumentes ist und auch für ihn ein Verfahren existiren muss, mit- 
telst dessen er, freilich mit viel grösseren Schwierigkeiten, mit ungleich 
grösserer Gefährdung der Mutter, zum Ziele kommen kann: so wollen wir 
theils aus diesem Grunde , theils um auch dem geschichtlichen Theile der 
Operation volle Rechnung zu tragen, in Kürze, aber mit kritischer Beleuch- 
tung, die verschieden en Methoden erwähnen, welche im Laufe 
der Zeit behufs der Extraetion des perforirten Kindes zur 
Anwendung kamen. 

a) Hat man gegründete Iloflhung, dass weder der vorliegende Kopf 
des Kindes, noch die feste Contraction der Uteruswände dem Eindringen 
der Hand in die Gebärmutterhöhle, dem Erfassen und Herableiten eines 
Fussea beträchtliche Schwierigkeiten in den Weg setzen wird: so ist un- 
streitig die Wendung auf den Fuss mit nachfolgender Manual- 
extraction des Kindes dasjenige Verfahren, welches den unbedingten 
Vorzujr vor allen übrigen verdient.. Es bietet nämlich einestheils den grossen 
Vortheil, dass, wenn es völlig gelingt, die so gefährliche Anwendung scharfer 
und spitziger Instrumente gänzlich umgangen werden kann ; andemtheils ist 
zu berücksichtigen, dass die Geburtszange, welche an den Vorliegenden und 
perforirten Kopf nie mit einiger Sicherheit angelegt werden kann , denselben 
nach gebo'mem Rumpfe um Vieles zuverlässiger erfasst und durch das ver- 
engerte Becken ohne Gefährdung der Mutter hervorleitet. So anerkannt der 
Nutzen döf Wendung in den geeigneten Fällen ist, eben so unverantwortlich 
wäre diö Ausführung dieser Operation dann, wenn dieselbe durch den festen 
Stand des Kopfes im Beckeneingange, durch die straffe Umschnürung der 
Uteruswände um das Kind mit beträchtlichen, die Mutter im höchsten Grade 
gefährdenden Schwierigkeiten verbunden wäre, oder wenn scharfe, vorspring- 
ende Knochensplitter an der Perforationsöffnung, wie sie besonders leicht 
nach dem Gebrauche scheerenförmiger Instrumente zurückbleiben, eine Ver- 
letzung der damit in Berührung kommenden WeichtheUe der Mutter befürchten 
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liessen. In derartigen Fällen hat man jedem Wendungsversucbe zu entsagen 
und ist die Beendigung der Geburt auf andere Weise anzustreben. 

b) Am schonendsten geschieht dicss noch dadurch, dass man die eine 
Hand in die Genitalien einfüjut und je nach der Grösse der Perforations- 
öiTnung einen oder z w e i F i n g c r derselben in die Schädelhöhle ein- 
bringt. War das räumliche Missvcrhältniss zwischen Kopf und Becken nicht 
allzugross, wird man wälircnd der Operation durch kräftige Wehen unter- 
stützt: so gelingt es nicht selten, dass man den Kopf durch rotirende Be- 
wegungen tiefer herab- und auch gänzlich hervorleitct. 

c) Reicht aber diese Manualhilfe zur Beendigung der Geburt nicht aus, 
80 verdient von den vielen zu diesem Zwecke empfohlenen Instrumenten 
der stumpfspitzige Ilaken von Smellie mit Levrct'schem Griff 
das meiste Vertrauen. Die Spitze desselben wird unter Leitung einer in 
die Genitalien eingeführten Hand entweder in den äusseren Gehörgang oder 
an den oberen Augenhöhlenrand oder in die Gegend des Hinterhauptbeins 
mit dem ersten Halswirbel, wo das Ausreissen des Hakens am wenigsten 
zu besorgen ist, so tief als möglich eingesetzt, wobei der Rath Kilian's, 
immer eine in der Nähe der vorderen Beckenwand gelegene Stelle zu wählen, 
alle Beachtung verdient. Indem nun die in der Beckenhöhlc liegen ge- 
lassene Hand den Haken unausgesetzt überwacht, wird derselbe mit der 
anderen zwar kräftig, aber doch mit äusserster Vorsicht in passender Richtung 
angezogen. Hat man sich nach melu-eren Tractionen überzeugt, dass der 
Haken gehörig festsitzt und nicht sobald ein Ausreissen desselben zu be- 
sorgen steht: so kann man die mittelst desselben ausgeführten Züge da- 
durch unterstützen, dass man den Zeigefinger der in den Genitalien befind- 
lichen Hand in die Perforationsöffnung hakenförmig einsetzt und so auch 
durch Manualhilfe den Kopf tiefer herabzubewegen sucht. Sind auf diese 
Weise 3 — 4 Züge ausgeführt, so überzeugt man sich neuerdings, ob der 
Haken noch festhält und bemüht sich, ihn, wenn diess nicht der Fall ist, 
entweder an der früheren Stelle zu fixircn oder sucht, wenn diese in Folge 
des Loslösens einzehier Knochenstücke nicht mehr die erforderliche Sicher- 
heit bietet, eine andere zweckentsprechendere auf. 

d) Auch die verschiedenen Knochenzangen, unter welchen jene von 
Mesnard-Stein und B o e r ' s Excerebrationspincette am meisten im Ge- 
brauche sind, wurden in Anwendung gebracht, theils um durch Loslösen 
grösserer Theile der Schädelknochen das Volumen des Kopfes noch zu ver- 
kleinem, theils um den letzteren unmittelbar dadurch hervorzuleiten, dass 
man das eine Blatt des Instruments durch die Perforationsöffnung in die 
Schädelhöhle so tief als möglich einführte, das andere an die äussere Fläche 
des Kopfes anlegte und nun durch das Anziehen der'von den beiden Blättern 
gefassten Parthie den ganzen Kopf zu extrahiren suchte. Im ersteren Falle 
läuft man aber immer Gefahr , dass die gewaltsam gebrochenen Knochen 
gplittrige, scharfe Hervorragungen erhalten, welche bei der naclifolgendcn, 
wie immer vorgenommenen Extraction die Weichtheile der Mutter «ehr leicht 
verletzen; im zweiten Falle ist es nicht immer zu verhüten, dass sich der 
von den Blättern der Zange gefasste und angezogene Kopfknochen aus seinen 
Verbindungen löst und , wenn diess nicht zeitig genug bemerkt wird, wäh- 
rend des Anziehens in die mütterlichen GenitaUen hineinfahrt Uebrigens 
Ist von dieser ganzen Methode nur dann ein Erfolg zu erwarten , wenn der 
Extraction des Kopfes kein allzubcträchtliches Hindemiss von Seite des 
Beckens entgegensteht, m welchen Fällen man in der Regel eben so sicher 
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durch die manuellen Tractionen oder durch die Anwendung des die Mutter 
weniger gefährdenden stumpfspitzen Hakens zum Ziele kommt 

e) Die verschiedenen Hakenzangen (von Smellie, Burton, 
Mesnard, Saxtorph, Scheel, Davis U.A.) sind als völlig entbehrliche, 
leicht verletzende und schwer zu gebrauchende Instrumente schon seit längerer 
Zeit ausser Anwendung. 

f) Von einigen Seiten (Jörg, Froriep, Rosshirt u. A.) wird die 
gewöhnliche Kopfzange sds ein die £xtraction des perforirten Kopfes sehr 
schonend und ziemlich zuverlässig bewerkstelligendes Instrument empfohlen. 
Dieser Vorschlag hat jedoch von sehr vielen und sehr geachteten Geburts- 
helfern Widerspruch erfahren und auch wir sehen uns bemiissigt, diesen 
letzteren beizustimmen , indem wir zur Ueberzeugung gelangt sind, dass 
eine wohl construirte, mit der nöthigen Kopfkrümmung versehene Greburts- 
zange an dem verkleinerten und in Folge der Entleerung seines Contentums 
sehr nachgibigen Kopfe nie die erforderlichen Haltpunkte .findet, um selbst 
bei der Gegenwart eines nur geringen Widerstandes als Extractiousinstru- 
ment benutzt werden zu können; desshalb darf die Zange nach voraus- 
geschickter Perforation höchstens zu dem Zwecke angelegt werden, um, wie 
es auchKilian anräth, in Ermangelung einer Kephalotribe, den Kopf durch 
festes Zusammendrücken ihrer Grifife zu comprimiren, die etwa noch zurück- 
gebliebene Gehimmasse zum Abfluss zu bringen und so den ganzen Schädel 
kleiner und nachgibiger zu machen. Ist dieser Zweck erreicht, so ist das 
Instrument wieder abzulegen, indem das bei einem Extractionsversuche bei- 
nahe unvermeidliche Abgleiten desselben nur die Mutter gefährdet, ohne dass 
für die Zutageforderung des Kindes das Mindeste gewonnen wäre. 

g) Endlich sind noch die sogenannten Kopfzieher (Tire-t^s) zu 
erwähnen, von welchen die Mehrzahl wohl zur Extraction des vom Rumpfe 
abgerissenen und in den Genitalien zurückgebliebenen Kopfes bestimmt war, 
nichtsdestoweniger aber auch nach vorausgeschickter Perforation in An- 
wendung kam. Wir wollen hier mit Umgehung der älteren, bereits ganz 
in Vergessenheit gerathcnen Instrumente, blos des neuesten, von Ki wisch 
vorgeschlagenen gedenken, welches aus einer Metallröhre von 'der Dicke jener 
des Perforatoriums besteht, innerlialb welcher ein Metallstab befindlich ist, 
welcher vor- und rückwärts geschraubt werden kann. An dem dem freien 
Rande der Röhre entsprechenden Ende des Stabes sind drei Kugelsegmente 
eingelenkt, welche durch einen eigenen Mechanismus nach Willkühr auf den 
Rand der Röhre umgelegt und wieder aufgestellt und einander so genähert 
werden können, dass sie die Gestalt eines etwa V^" hohen, V2" breiten 
Ovoides annehmen. Diese drei Kugelsegmente sollen nun behufs der Ex- 
traction des Kopfes durch die Perforationsöffiiung in die Schädelhöhle ein- 
gebracht und darin so umgelegt werden, dass der hervorragendste Punkt 
ihrer äusseren Fläche etwa 3''' vom Rande der Oefi'nung auf die innere 
Fläche der Schädelknochen zu liegen kömmt, in welcher Lage die Kugel- 
segmente durch eben die Schraube festgehalten werden, welche ihr Aus- 
einandert^ten bewirkte. Indem wir bezüglich der genaueren Beschreibung 
dieses Instruments auf Kiwis ch^s Beiträge zur Geburtskunde (I. 90, H. 37} 
verweisen, heben wir nur hervor, dass Kiwi seh dasselbe aufs Eifrigste 
aus dem Grunde empfiehlt, weil er meint, es wäre bei seiner Anwendung 
das den übrigen, ähnlichen Werkzeugen zur Last gelegte Ausreissen nicht 
zu befürchten ; man könne es stets leicht und gewaltlos anlegen und erwarten, 
dass die bei seinem Gebrauche bewirkte Verlängerung des Schädels eme 
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entsprechende Abnahme seiner Gir(;)imferen£ zur Folge haben werde. Da 
nun aber Kiwi seh selbst zugibt, dass sich dieses Instrument nur dann 
erspriesslich zeigen werde, wenn die absolute oder relative Beeinträchtigung 
der Räumlichkeit keine ungewöhnlich grosse ist; da er selbst schon mehrere 
Fälle veröffentlicht hat, in welchen dasselbe ausriss und die Entbindung auf 
andere Weise beendigt werden musste; da dasselbe, überhaupt nach ähn- 
lichen Principien construirt ist, wie so mancher andere Kopfzieher, der, von 
seinem Erfinder hochgerühmt, gegenwärtig in geburtshilflichen Armamentarien 
ungebraucht verrostet: so fürchten wir sehr, dass auch dem in Rede stehenden 
Extractionsinstrumente dasselbe ungünstige Prognosticon zu stellen sei, wofür 
theilweise schon der Umstand spricht, dass sich bis jetzt, 5 Jahre seit der 
ersten Veröffentlichung dieses Werkzeuges, so viel uns bekannt ist, noch 
keine Stimme zu seinen Gunsten erhoben hat 



2. Die Kephalotripsie oder Zermalmung des Kiodeskopfes. 

Wenn wir auch schon in den Schriften der ältesten griechischen und 
arabischen Aerzte (Hippocrates, Aetius, Avicenna, Albucasis) be- 
stimmte Andeutungen . finden , dass man sich bereits im grauen Alterthume ' 
verschiedener Instrumente bediente, um das Volumen des Kopfes durch eine 
kräftige Compression desselben zu verkleinem : so müssen wir doch das Ver- 
fahren, welches uns im Nachfolgenden beschäftigen soll, als ein der neuesten 
Zeit angehörendes betrachten, weil uns die alten, zu demselben Zwecke 

Fig. 192. •) 




erfundenen Instrumente theils blos dem Namen nach bekannt sind, theils, 
^ wo diess nicht der Fall ist, so wenig versprechend, ja abschreckend er- 

scheinen, dass sich wohl kein nur einigermaassen gebildeter Geburtshelfer 
heutzutage derselben in seiner Praxis bedienen wird, was aucli von Assa- 
lini's der neueren Zeit axigehörendem Conquassator capitis gilt, Auguste 
Baudelocque, dem Neffen des grossen Mannes gleiches Namens, gebührt 
das Verdienst, der AcaiUmie des sciences im Jahre 1829 eine Abhandlung 
vorgelegt zu haben, in welcher er das neue Verfahren nebst seinem zu diesem 
Zwecke erfundenen Instrumente mittheilt und zugleich die Gescliichtc einer 
mittelst desselben glücklich beendeten Entbindung erzählt. Im Jahre 1833 
wurde ihm von der Academie eine Preismedaille im Werihe von 2000 Francs 
xuerkannt, und diese beifallige Aufnahme, sowie dicEmpfchlmig, welche das 



*) Fig. 19S. Atialini's ConqiUMator wpitis. 



Kephilotripiie. 879 

Verfahren von Seite P. Dubois^s, des geachtctaten der lebenden Geburts- 
helfer Frankreichs erfuhr, bewirkten es, dass auch Deutschland seine Auf- 
merksamkeit der neuen Erfindung Bau de locque 's zuwandte, dasselbe mit 
acht deutscher Genauigkeit pnifte und es dahin brachte, dass wir uns gegen- 
wärtig, kaum 22 Jahre nach dem ersten Erscheinen yon Baudelocque's 
Memoire, bereits im Besitze einer ziemlich umfangreichen, den Gegenstand 
von allen Seiten beleuchtenden Literatur befinden, wodurch es uns möglich 
wird, schon jetzt ein richtiges Urtheil über die Vor- und Nachtheile, die 
Anzeigen und die zweckmässigste Art der Ausführung der Operation zu 
fällen. Als die Männer, welchen wir diess vorzüglich verdanken, sind zu 
nennen: Busch, Hüter, Kitgen, Kilian, Trefurt, Kiwisch, Breit, 
welche sich, trotz der mannigfaltigen, zum Xheile mit starrsinniger Heftigkeit 
geltend gemachten Einwürfe und Anfeindungen von Seite eines Pap ins, 
Oslander d. J., Stein d. J., Jörg, Rosshirt u. A., nicht beirren 
Hessen in dem lobcnswertlicn Streben, einer Operation allgemeine Geltung 
zu verschaffen, deren Yortlieile sie schon im Yomhcrein erkannten, die 
jedoch, so wie sie von ihrem Erfinder hingestellt wurde, noch vieler Aender- 
ungen und Verbesserungen bedurfte, bevor sie die grossen Vorzüge in sich 
vereinigte, welche wir gegenwärtig an ihr zu loben haben. 

Wie es schon der Name der Operation andeutet, ist ihr nächstes Ziel 
dahin gerichtet, den Kopf des Kindes mittelst eines eigenen, zangenartigen, 
mit einem Compressionsapparate versehenen Instrumentes zusammenzu- 
quetschen ; in der Regel stellt man sich aber mit diesem Erfolge nicht 
zufrieden, sondern benutzt das Listrument zugleich zur Extraction des ver- 
kleinerten Kopfes. 

Baudelocque schwebte bei der Construction seiner Forceps cipha^ 
lotrihe der sehr lobenswerthe Gedanke vor, durch dieses Instrument die 
Perforation und vorzüglich die so gefährlichen Manoeuvres bei der Extraction 
des perforirten Kopfes entbehrlich machen zu können und in der That wurde 
von ihm und wird noch heutzutage die Kephalotripsie von vielen Seiten 
als eine die Perforation gänzlich ersetzen sollende Operation betrachtet, so 
dass es nicht befremden wird, wenn verschiedene Schriftsteller in ihren Ab- 
handlungen diese zwei Entbindungsverfahren neben einander stellen und die 
Vorzüge eines und des anderen derselben vergleichend abwägen. 

Wir haben uns schon bei der Würdigung der Perforation dahin aus- 
gesprochen, dass uns diese Auffassung des Gegenstandes keineswegs die 
richtige dünkt, indem wir die feste Ueberzeugung hegen, dass die Kepha- 
lotripsie nur dann alle ihre Vorzüge entfaltet, wenn sie an 
einem früher perforirten Kopfe in Anwendung kömmt. Abge- 
sehen davon, dass wir mit dieser Ansicht nicht isolirt dastehen, dass sie 
von einigen der mit der Operation vertrautesten Geburtshelfern (Kilian, 
CredC^, Kiwisch u. A.) gctheilt wird, glauben wir zu Gunsten derselben 
die Resultate anführen zu dürfen, welche Hersent bei seinen Experimenten 
an den Köpfen von 20 Kindesleichen erzielte. *) 

Bei fünf einfacli zerquetschten (zuvor nicht perforirten) Köpfen waren 
nach vollbrachter Kephalotripsie folgende Veränderungen in der Länge 
der einzelnen Durchmesser wahrnehmbar: 



*) ArchiTes g^^ales de m^decine T. XHL 1847. 
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▼or der Gompreuion nieh der Gomprewioa 
im Mittel: im Ifitlel: 



der gerade Dnrduneflser 
der diagonale 
der senbechte 



ii 



1» 



11,8'" 
4" 7,6"' 
3" 4,8'" 



4" 4,6'" 
5" 0,2'" 
8" 9'" 

auf der Höhe der L5ffel : 

2" 5,2"' 

▼or den Löffeln: 

1" 10,3'" 

hinter den Löffeln : 

2" 3,3'". 

Es zeigte somit nnr der dem Drucke der Löffel unmittelbar aus- 
gesetzte Durchmesser eine Verkürzung; lüle anderen erschienen um ein 
Namhaftes verlängert 



der quere 



8" 0,8'" 



Die Compression der 15 zuvor perfinirten Köpfe ergab folgende Resultate: 

▼or der CoBpreesion nach der Compression 
imlMei: 

3" 11,3'" 

4" 5,5'" 

3" 



der gerade Durdunesser 
der diagonale „ 
der senkrechte « 



4,5 



in 



<K 



ler quere 



3" 1,2'" 



im Ifittel: 

4" 0,3'" 

4" 7,8'" 

3" 5,6"' 

auf der Höhe der Löffel : 

2" 0,8'" 

vor den Löffeln: 

1" 8,4"' 

hinter den Löffehi : 

2" 0,6'". 

Ver^eicht man nun diese Tabelle mit der vorstehenden, so muss es 
auffallen, dass die Verlängerung der .erstgenannten drei Durchmesser an den 
Köpfen, welche vor ihrer Zerquetschung perforirt worden waren, viel ge- 
ringer ist, als an den nicht geöfiheten, und dass gegentheilig am queren 
Durchmesser der erstellen eine viel beträchtlichere Verkürzung erzielt wurde, 
als an den unmittelbar zerquetschten Köpfen. 

Berücksichtigt man aber nebstbei den Umstand, dass nach stattgehabter 
Entleerung des Grehims dtarch^die Perforationsöfihung der ganze Kopf 
um Vieles weicher und nachgibiger wird; dass somit auch jene 
Stellen desselben, welche den Enden der verlängerten Durchmesser ent- 
sprechen, mit geringerem Drucke auf die von ihnen berührten Punkte des 
Beckens wirken und daher auch von diesen wieder einen weniger beträcht- 
lichen Widerstand zu erfahren haben: so glauben wir, wird es wohl Jeder- 
mann einleuchten, dass cUe oben aufgestellte Ansicht bezüglich der Noth- 
wendigkeit der jedesmaligen Verbindung der Kephalotripsie mit der Perforation 
ihre zureichende Begründung hat« 

Steht diess aber einmal fest, so dürfen auch die Vor- und Nachtheile 
dieser beiden Operationen nicht mehr wechselseitig abgewogen werden, viel- 
mehr sind letztere als einander ergänzende Acte zu betrachten. 

,Um aber der Beschuldigqiig zu entgehen, als wären wir allzusehr ein- 
genommen für ein noch immer nicht über alle Einwürfe erhabenes Ver- 
fahren: so woOen wir diese letzteren einer kritischen Beleuchtung unterziehen 
und nachweisoii jdass diese nicht ii^ Stande sind, uns in dem Vertrauen in 



eine Oporalion schwonkenil zu inuchmi, welche «k-h zudem liereitfi uuüälilige 
Male \a der Praxis bewährt hat. 

1. Hob man gegen die Kephalotripaie die plumpe, echwerrüllige 
Form des dabei in Anwendung kommenden Instrumentes hervor, 
dessen Application bei ungünstigen Haumvcrliälinisncn des Beeliens stets mit 
grossen Siihwierigkeiten und tiel'aliren für die Mutter verbunden »lein müsse. — 
liattc nun dieser Einwurf allenfalls so lange seine Geltung, als man einzig 
und allein das ursprüngliche, acht I'tund schirre Instrument liaiide- 
locque's kannte: so verliert er doch gewiss heutzutage air^eeine Kraft, 
nachdem man es diucb mannigfaltige Abänderungen an demselben dabin 
gebracht hat, dass die neuesten Kephalotriben bei vollkommen zureichender 
Stärke bis auf das geringe Gewicht von Kwei Pfund redudrt wurden und 
deashalb auch beinahe ebenso leicht zu handhaben sind, wie eine gewöhn- 
liche Geburtszange. 

2. fragte man, es wäre die mit der Kephalotribe zu bewerkstelligende 
Verkleinerung des KopTes nur eine partielle und zwar auf 
Jenen Durchmesser beschränkte, in dessen Richtung die Compression statl- 
ßndet; die anderen Durchmesser müssten nothwendig verlängert 
werden und so küme es, dass sich einestheils der Dnick auf die be- 
treffenden Stellen des Beckens, andemthcils der von diesen geleistete Wider- 
stand steigere. — So wenig es sieh läugnen tässt, dass die Verkleinerung 
des Kopfes nur in der Richtung, in welcher dieser von den Lüfl'uln des 
Instruments comprimirt wurde, stattfindet; dass die übrigen Durchmesser 
wirklich an Länge zunehmen : so ist doch auf der andern Seite '«Sicht zu 
übersehen, dass der naclitheilige Einfluss der Verlängerung einzelnfer Durch- 
messer dadurch wieder aufgewogen wird , dass der perforirte und seines 
Inhalts befreite Schädel an Weichheit und Nachgibigkeit gewinnt und dem 
von den Beckenwänden gedrückten Schädelknoehen gestattet, sich nach innen 
zu biegen, so dass nicht nur keine Steigerung des Druckes der Weichtheile 
des mütterlichen Beckens zu fiircbten ist, sondern auch das räumliche Uiss- 
verhältniss keine ungünstige Acnderung erleidet. 

3. Wurde eingewandt, dass der noch hoch und beweglich 
über dem Becken eingange stehende Kopf mittelst der Kepha- 
lotribe nicht sicher und gefahrlos gefass^, comprimirt und 
hervorgeleitet werden könne. Hierauf lässt sich jedoch ganz einlach 
erwiedem, dass es den Vcrtheidigem der OpeiMion nie in den Sinn gekommen 
ist, dieselbe als ein jede andere Kunsthilfe entbehrlich machendes Entbindungs- 
mittel zu betrachten. Uebrigens wird in den angezogenen Füllen auch die 

■ Perforation, zu deren Gunsten der erwähnte Einwurf erhoben wurde, mit 
grossen Schwierigkeiten zu kämpfen haben. Führt man aber, wie es bei 
beweglich stehendem Kopfe stets das Käthlichste sein wird, die Wendung 
auf den Fuss aus und stüsst man nach vollbrachter Extraction des Kunq)feB 
bei jener des Kopfes auf unüberwindliche Hindeniisse: so wird man gerade 
hier in der Kephalotribe das geeignetste Inslmment besitzen, um den stecken- 
gebliebenen Kopf auf die schnellstmögliche und schonendste Weise zu 
Tage zu rördern. 

4. Am meisten Beherzigung verdient no(di der Einwurf, dass es wohl 
in den meisten Fällen gelinge, den Kopf zu zerquetschen, da.is hingegen 
■ eine Extraction sehr häufig desshalb nicht zu Stande ge- 
bracht werden könne, weil das Instrument an dem weichen, 

ichgibigen Schädel uiuln festhalte und tvnt/ wiederholten, 
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sorgfältigen Anlegens immer wieder abgleite. Wir selbst haben 
in einem Falle, wo wir mit Tref urt's Kopfquetscher operirten, diese traurige 
Erfahrung gemacht und gestehen offen, dass hiedurch unser Enthusiasmus 
für die Kephalotripsie beträchtlich abgekühlt wurde. Indess haben wir uns 
nachträglich überzeugt, dass diesem Uebelstande durch eine zweckmässige 
Construction des Instruments und durch einige bei seiner Anwendung zu 
beobachtende, später mitzutheilende Cautelen vorgebeugt werden könne, so 
dass die Extraction des zci^uetschten Kopfes mittelst der Kephalotribe ebenso 
sicher ausgeführt werden kann, als jene des unverkleinerten mittelst der 
Eopfzange, wcsshalb wir uns auch bereits weiter oben dahin ausgesprochen 
haben, dass wir kein zuverlässiger und gefahrloser wirkendes Instrument zur 
Extraction des perforirten Kopfes kennen, als die Kephalotribe, ein Instru- 
ment, welches alle die älteren, zu diesem Zwecke empfohlenen Werkzeuge, 
als stumpfspitzige Haken, Ejiochcnzangen, Tire'4tt€8, Hakenzangen u. s. w. 
aus der geburtshilflichen Praxis zu verdrängen im Stande ist und gewiss 
auch verdrängen wird. 

Müssen wir nun auch, wie aus dem Gesagten sattsam hervorgeht, die 
Erfindung der Kephalotribe für ein höchst segensreiches Ereigniss betrachten: 
so dürfen wir doch auf der andern Seite nicht blind sein für die Ge- 
fahren, welche sich bei ihrer Anwendung trotz aller Sachkenntniss imd 
Kunstfertigkeit des Operateurs keineswegs immer hintanhalten lassen. Wollten 
wir dieselben hier speciell namhaft machen, go müssten wir all^ die üblen 
Zufälle und Ereignisse, welche die Kreissende im Verlaufe 
einer schweren Zangenoperation bedrohen und deren wir bereits 
am passenden Orte Erwähnung thaten, noch einmal anführen, was wir je- 
doch, um Wiederholungen zu vermeiden, unterlassen und blos hervorheben, 
dass alle diese Gefahren bei der Ausführung der Kephalotripsie noch durch 
den Umstand gesteigert werden, dass man es mit einem voluminöseren 
und desshalb etwas unsicherer zu handhabenden Instrumente 
zu thun hat, wobei auch noch in Betracht kömmt, dass, freilich sehr selten, 
aber doch zuweilen, die Ränder der zerbrochenen Schädelknochen entweder 
die Kopfbedeckungen in Form ziemlich scharfer, leistiger Hervor- 
ragungen erheben oder dieselben gänzlich durchschneiden und so zu Ver- 
letzungen der Weichtheile des mütterlichen Beckens Veranlassung geben 
können. Uebrigens sind alF diese der Operation anklebenden Uebelstande 
keineswegs derart, dass sie die durch dieselbe zu erzielenden Vorthcile auf- 
zuwägen und unser Vertrauen in die Leistungsfähigkeit des Verfahrens zu 
erschüttern vermöchten ; sie beweisen höchstens , dass die Kephalotripsie 
ebenso wenig vollkommen und frei von jedem Nachtheile ist, wie irgend 
eine andere obstetricische oder chirurgische Hilfeleistung. 

Das Instrument: Alle zur Zcrquetschung des Kopfes bestimmten 
Instrumente kommen darin mit einander überein, dass sie aus zwei sich 
kreuzenden, mittelst eines Schlosses zu verbindenden Zangenlöffeln und einem 
Compressionsapparate bestehen, welcher den Zweck hat, die Griffe und so 
durch Hebelwirkung auch die Spitzen der Löffel einander bis auf ein gewisses 
Maass zu nähern. 

Das ursprüngliche von Bau de locque angegebene Instrument, wovon 
ein Exemplar in der Würzburger Sammlung aufbewahrt wird, besitzt ehie 
Länge von zwei Fuss und wiegt nahe an acht Pfund. Am unteren Ende 
des rechten Griffes befindet sich eine längliche Oeflhung zum Durchfuhren 
einer etwa 7" langen Schraube, die in ein mit Schraubengängen versehenes 
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Loch am linken Griftende eingreift und durch eine Kurbel in Bewegung 
gesetzt wird. Später reducirtc Baudelocque die VolumsTOrh all nissc seiner 
Kephalotribe so, dass ihr Gewicht bia auf vier Pfund herabsank. Vou deo 
deutschen Geburtshelfern war Busch der Erste, welcher Aiäuderungen an 
Baudelocque'a Instrument anbringen liess, wobei es jedoch noch immer 
eine Lange von 20" und die äusserst unzwcckmäsaige Kurfael zum Anziehen 
der Schraube beibehielt. Mit Hecht hob Kiliau gegen diesen Compres- 
sionsapparat hervor, dass bei der auf dem Querbette liegenden Kreissenden 
und der meist nöthigen starken Senkimg der Griffe die von vorne nach 
rückwärts gehende Rotation der Kurbel durch die Nähe der Matratze, worauf 
die zu Entbindende liegt, iheils sehr gehindert, iheils sogar unuiöglich ge- 
macht wurde. Um diesem Ucbelstonde abzuhelfen, ersannen Kilian und 
Langheinrich Comprcssionsapparate, bei welchen die Kurbel flach über 
die Griffe von links nach rechts bewegt werden konnte. Hüter brachte 
zwischen den GriÜcn seines InBtnuueiites eine Schraube an, die divch eine 
an dieselbe anzusteckende Kurbel gedreht und dmch welche eiue über die 
Griffe heriib ergreifende KlammcT vom Schlosse gegen die Enden herabge- 
zogen wird, wodurch sich letztere einander nähern. Trefurt suehle die 
Kurbel ganz cutbehrlich zu machen, indem er seinen Compressionsapparat 
durch einen oben aufgesetzten, mit einem hölzernen Handgriffe versehenen 
Schlüssel in Thätigkeit setzte. K i w is cb endlich bediente sich an seinem Instru- 
mente zur Aneinandemäherung der Griffe einer StEthlketle mit viereckigen 
GHedem, welche in einen am lüiken Griffende befindlichen Haken angehängt 
wird und durch das Ende des rechten Griffes läuft, wo in einer Meiallhülse 
eine Welle angebracht ist, die mit ihren Zäluien in die Löcher der Stahl- 
kette eingreift tuid in deren über das Ende des Griffes hervorstehende Achse 
ein Hebel eingesteckt wird, dessen Umdrehen den ganzeu Apparat in Be- 
wegtmg setzt. 

DlesB smd in Kürze die wesentlichsten von deutschen Gehurtshelfem 
an dem Con^reasionsapparate vorgenommenen \'eriinderungen und wir 
müssen zugeben, dass sie alle mehr oder weniger ihrem nächsten Zweck« 
entsprachen: alle nämlich reichten hin, die Compression des Kopfes in zu- 
reichendem Mas-sse herbeizuführen. Auf der andern Seite trifft aber die 
Mehrzahl derselben der Vorwurf, dass die C'omphcirtheit des Apparates die 
ganzen Instrumente beträchtlich verthcuerle und so gewiss auch ihre allge- 
meinere Anwendung in der Praxis erschwerte ; vorzüglich ist diese au den 
Kephalotriben von Langheinrieh, Trefurt und Kiwisch zu tadeln. 

So wie die Compressionsapparale, ebenso wurde auch die Oonstruction 
der Löffel verschiedenen Modiücationen unterworfen, welche sich theils auf 
die Breite und Dicke, theils auf die Art der Kopf- und Bcckenkrümmuug 
derselben bezogen; doch köromt hier zu bemerken, dass, während alle die 
angeführten Compreasionsapparate ihrem nUchsten Zwecke entsprechen, diess 
von den an den Löffeln vorgenommenen Abänderungen nicht so allgemein 
zu loben ist. So müssen wir an Trefurt'e Instrumente aus eigener Er- 
fahrung die geringe Kopfkrümmung tadelnd hervorheben, welche, wie wii 
xms einmal am Lebenden und sehr oft am Cadaver Überzeugten, die Brauch- 
barkeit seiner Kephalotribe als Extractionswerkzeug beträchtlich schmälert. 
Unter den Instnimcnten , mit welchen wir zu operiren Gelegenheit hatten, 
müssen tvir, was den Bau der Löffel anbelangt, jenem von Kiwisch den 
unbedingten Vorzug geben, obgleich wir damit nicht gesagt haben wollen, 
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dasB TfeUeicht nidit auch andere, von nns nicht praktiKb geprflfle ihrem 
Zwecke Tollkoniinen entsprechen. 

Nicht KU Sncfat, als Erfinder ehier neuen Eephalotribe genannt tu 
werden, sondern in der redlichen Absicht, dem pralttischeo GeburtsfaeUer 
ein brsudibares nnd zugleich weniger kostspieligei Inatrnment m liefen), 
liessen wir eine Eephalotribe anfertigen, welche die Vordteile eines mSg- 
Udist einfadien nnd doch Euverllssigen Compresrions^ipatatea and eines mr 
Zerqoetacbnng und Extraction des Kopfes gleich geeigneten Baues der L&ffel' 
in sich vereinigen sollte; nnd gerne geben wir hiebel ni, dass nns in ersterer 
Beziehnng Hfiter's, fai letiEterer Elwisch's Kephalotribe als Torbild diente. 

Unser Instrument ist 17" 6'" lang, wovon 9" 6'" auf die LVnge der 
Löffel und 8" auf Jene der Griffe, vom Mittelpunkte des Sdilossea gmchnet, 




*) Flg. 198. Scanioni'i Ktphalotiib» In gMchloitenen ZmtMide. 
~} Fig. 104. Dtt ComprMiloDuppinL 
*~) Fl«. IBft. Die beiden L6ffcl, ahm CodpNHtoiiMpputt, In Seblosie gelQft«. 
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kommen. Die Löffel liCäilzen eine Breite von 11'" und eine Diuke vuti S'", 
welche in der Mitte und an den Räiideni durch eine der Länge nach ver- 
Uufendo Leiste verstärkt wird. Die UecketikrümniUDg, d. h. die Erhebung 
der Spitzen über die horizontale Ebene betrügt 2" 10'", die Kopfkrümuiuiig 
1" 11"'; dabei cnnvergiren die gerade allgeschnittenen, an den Eeken ab- 
gerundeten Spitzen so, dass sie sieh bei geschlossenem Instnimunte in einer 
Länge von 11'" vollkommen beruhten. Das Schloss ist das bekaimCe von 
Nägele-BrUuninghausen und zeigt von diesem nur die Abweichung, 
daes die aur dem Stifte aufsitzende Plätte einen Durchmesser von l" zeigt 
and in eine entspreuhende Vertiefung am rechten Löffel einpasst. Die mit 
den gewöhnlichen Seitenfortsätzen versehenen Griffe haben die Kichtung, 
dass ihre Enden nach vollkommener Schliessmig des Instrumentes noch 2 \\" 
von einander abstehen. An dem Ende des linken Griffes befindet sich ein 
V4" langer viexkantiger Fortsatz , an welchen der Compreasionsapparat an- 
gesteckt vrird. Dieser besteht aus einer 1" langen Schraube mit weiten 
Gtingen, einer über die beiden Griffe hcriib ergreifende^ Klammer und einem 
zur Bewegung der Schraube dienenden, vollkommen entfembarcn, 5 Vq" langen 
Hebel. Der Compres^ionsapparat wird an die GrilTc dadurch befestigt, dass 
eine mit einer viereckigen Ueffnung versehene Mclallhillse , welche einen 
gegen den rechten Griff hervortretende Verlängerung besitzt, an den viei- 
kantigen Fortsatz des linken Griffendes angesteckt imd durch eine Stell- 
aohnube befestigt wird. In der erwähnten Verlängerung der Hülse befindet sich 
e&iA OeBnung, ohne jedoch mit Schraubengängen versehen zu sein, durch 
veUIie die Schraube durchgeschoben wird, so dass ihre Spitze in die Schrauben- 
gange der über die beiden Griffe gelegten Klammer eingreift. Wird nun die 
Schraube durch den Hebel in Bewegung gesetzt, so zieht sie die früher in 
der Nähe der Seitenfortsätze angelegte Klammer immer tiefer herab gegen 
die £nden der Griffe , wodurch diese und ebenso auch die LiilTelspitzen 
einander immer mehr und mehr genähert werden. 

Die gamie Kephalotribe wiegt saninit den» CompreasionBapparaic zwei 
Pfund Uh. und wird von dem Würzburger Instrum cntenmaelier Ucrrman 
für II Thalcr pr. Cour, angefertigt, welcher Preis die Anschaffung dieses 
hl der Praxis unentbehrlichen Instrumentes selbst dem minder Bemittelten 
müglich macht, ein Umstand, der gewiss auch in Betracht zu ziehen ist, 
indem e. B. Kiwisch's Kephalotribe auf IG, jene von Trefurt anf 15 
Thaler eu stehen kömmt. 

Aneeigcn: 1. Aus dem, was wir über das Verhältniss der Kepha- 
lotripsie cur Perforation anzuführen Gelegenheit liatlen, gehl wohl zur Ge- 
DJige hervor, dass wir erstere Operation in allen jenen Fällen für angezeigt 
balten, in welchen die Extraction des perforirten Kopfes noth- 
wendig wird, weasbalb wir hier blos auf die betreffende Stelle in der Lehre 
TOn der Perforation verweisen. •) 

2. An und für sich, ohne vorausgeschickte Anhohrinig des 
LKopIes ist die Kephalotripsie indicirt, wenn b'ei Bichcrgestelliem 
l^ode des Kindes die Extraction des inner- oder oberhalb 
^i^es Beckens siebenden Kopfes nach gebornem flumpfe 

jittrch die Manualhilfe, noch durch einen für die 
^^«fabrlosen Gebrancii der Gebnrtssangc zu Stande gc 
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werden kann, in welchen Fällen die Perforation meist mit solchen Schwierig- 
keiten verbunden ist, dass man lieber auf die durch sie 2U erzielenden 
Vortheile verzichtet und unmittelbar zur Anlegung der den Kopf hier be- 
sonders sicher fassenden und anziehenden Eephalotribe schreitet. 

3. Dass dieses Instrument sich besser als jedes andere zur Extraction 
des vom Rumpfe abgerissenen und in den Genitalien zurück- 
gebliebenen Kopfes eignet, werden wir noch ausführlich besprechen. 

4. Endlich kann man die Eephalotribe noch zum Erfassen und 
Anziehen anderer vorliegender Eindestheile benützen, so z. B. 
a) zur Extraction des Steisses, wenn dieselbe nach erfolgtem Tode des 
ELindcs auf keine andere oder nur eine mit grossen Gefahren für die Mutter 
verbundene Weise geschehen kann ; b) zur Compression und Extraction der 
im Becken steckengebliebenen Schultern nach bereits gebomem Kopfe, 
wenn jedes andere Verfahren seine Dienste versagt imd die Verkleinerung 
des Thorax imvermeidlich ist; das Instrument gewährt dann den grossen 
Vortheil, dass der Gebrauch scharfer und spitziger, die Mutter gefährdender 
Werkzeuge umgangen werden kann ; c) zur Verkleinerung des Thorax 
nach gebomem unteren Rumpfende, wenn ersterer den Raum des Beckens 
so ausHillt, dass es unmöglich ist, die hinaufgeschlagenen Arme zu lösen; 
d) endlich wurde die Operation auch dann empfohlen, wenn bei einer vor- 
handenen Querlage das Eindringen der Hand in den Uterus, behufs der 
Vornahme der Wendung auf den Fuss, durch den tief in die Beckenhöhle 
hineingetriebenen tliorax des Kindes unmöglich gemacht wird; wo man sich 
dann durch die Compression und Verkleinerung des letzteren den Weg in 
die Uterushöhle bahnen kann. 

Uebrigens müssen wir bemerken, dass alle diese sub 4. angeführten 
Anzeigen bis jetzt noch einer praktischen Begründung entbehren und somit 
mehr als wohlgemeinte und keineswegs verwerfliche Vorschläge von Seite 
Hüter 's, der sie zuerst aufstelUe, zu betrachten sind. 

Bedingungen: 1. Soll die Extraction des zermalmten Kopfes mittelst 
der Kephalotribe möglich sein, soll sie die Mutter nicht in einer Art ge- 
fährden, dass ihre Rettung mehr als unwahrscheinlich wird, so ist eine 
gewisse Geräumigkeit des Beckens unerlässlich, und wenn man sich 
auch Anfangs mit der Hoffnung schmeichelte, ein reifes £jnd mittelst der 
Kephalotribe selbst durch ein Becken hindurchleiten zu können, dessen 
kürzester Durchmesser weniger als 2" beträgt: so hat doch die Erfahrung 
das Trügerische dieser Ansicht nachgewiesen, und es wird wohl heutzutage 
keinen Geburtshelfer geben, der die Operation dann noch versuchte, wenn 
der kürzeste Durchmesser des Beckens weniger als 27^'' be- 
trägt; nur dann ist eine Ausnahme von dieser aUgemein angenom- 
menen Regel zu gestatten, wenn man es mit einer kleinen unreifen 
Frucht zu thun hat, wo dann allenfalls die Kephalotripsie noch bei 
einer Verengerung des Beckens von 2" im kürzesten Durchmesser zulässig wäre. 

2. Muss das Orifidum uteri so erweitert oder wenigstens nachgibig 
sein, dass die Löffel ohne offenbare Gefahr einer Zerreissung in dasselbe 
eingeführt werdeil können, und 

3. ist es mehr als wünschenswerth, dass der von der Kephalotribe zu 
erfassende Kindestheil entweder fest auf dem Beckeneingange steht oder 
mindestens durch einen von den Bauchdecken ausgeübten Druck so fixirt 
werden kann, dass er bei der Anlegung des Instrumentes nicht ausgleitet. 



Anlagen. Schliessen. Anwendung des CompressionMpparates. 387 

Operation. Diese zerfallt in vier Acte, Ton welchen der erste das 
Anlegen, der zweite das Scliliessen des Instrumentes, der dritte das 
in Stand und in Bewegung Setzen des Compressionsapparates, der 
yierte die Extraction des zermalmten Kopfes umfasst 

I. Act. Für seine Ausführung gelten im Allgemeinen dieselben 
Regeln, welche wir, als für die Anlegung der gewöhnlichen Kopf- 
zange geltend, bereits*) ausfülirlich besprochen haben; besonders hervor- 
zuhebeil ist aber, dass die Application der Löffel einer Kephalotribe wegen 
der grösseren Dimensionen des Instrumentes mit noch mehr Vorsicht imd 
Genauigkeit vorzunehmen ist, als jene der geschmeidigeren und meist leichter 
eindringenden Zange. Nicht zu übersehen ist es femer, dass der Kopf 
80 vollständig als möglich gefasst wird und auch die Basis des 
Schädels zwischen die Löffel zu liegen kömmt, zu welchem Zwecke es un- 
erlässlich ist, diese so hoch, als es nur angeht, hinaufzuschieben und durch 
ein starkes nach ab- und rückwärts Drücken der Griffe der vorderen Becken- 
wand zu nähern. Wo es ohne Gewalt und ohne die Gefahr einer Ver- 
letzung der Mutter ausführbar ist, verdient das von Kiwis ch empfohlene 
Verfahren Nachahmung, welches darin besteht, dass man die Löffel der 
Kephalotribe so an den im Beckeneingange befindlichen Kopf anlegt, dass 
der Querdurchmesser des geschlossenen Instrumentes parallel mit einem 
schrägen Durchmesser des Beckens verläuft. Die Anlegung geschieht dann 
in derselben Weise, wie wir sie für jene Fälle angegeben haben, in wel- 
chen man eine Drehung des schräggestcllten Kopfes mit der Zange beab- 
sichtigt. **) Der durch dieses Verfahren zu erzielende Vortheil besteht 
zunächst darin , «dass, da doch die Conjugata der in der Regel am meisten 
verkürzte Durchmesser ist, die Compression des Kopfes mehr in der Richtung 
dieses Durchmessers geschieht , als wenn der Druck von den beiden Seiten- 
gegenden des Beckens einwirkt, in welchem Falle gerade die zwischen 
dem Promontorium und den Schambeinen liegende Parthie des Schädels 
durch die seitliche Compression eine Verlängerung erleidet. — Gelingt 
es aber nicht, das Instnimcnt in dieser Art schonend anziüegen, so muss 
man sich damit begnügen, wenn es den Kopf von den beiden Seiten- 
gegenden her fest und zuverlässig umfasst. 

IL Act Die Schliessung geschieht nach den bekannten, bei 
der Besprechung der Zangenoperation aufgestellten Regeln. 

III. Act. Ist das Instrument geschlossen, so lässt man es von einem 
Gehilfen in der ihm vom Operateur gegebenen Lage und Richtung fixiren 
und schreitet zur Anlegung des Compiessionsapparates. Benützt 
man die von uns angegebene Kephalotribe, so schiebt man zuerst die 
Metallhülse über den vierkantigen Fortsatz am Ende des linken Griffes , stellt 
sie durch den Schlüssel fest , legt hierauf die Klammer über die beiden Griffe, 
so dass sie dieselben unmittelbar unterhalb der Seitenfortsätze umfasst, 
schiebt nun die Scliraube durch die an der Hülse angebrachte Oeffiiung 
so weit vor, dass ihre Spitze in die Schraubengänge der Klanmier eingreift, 
steckt den Hebel in das am kolbenförmigen Ende der Schraube befindliche 
Loch und schreitet nun, nachdem der Compressionsapparat vollends in Stand 
gesetzt ist, zur Zermalmung des Kopfes. 



•} Vgl. S. 819 u. folg. ••} Vgl S. 835 u. folg. 
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Diese geschichl dadurch, dass man die Schraube mittelst des Hebels 
langsam und vorsiohtig in Gang setzt, wodurch die Klammer gegen die 
GrifTenden herabgesogen wird, diese und durch Hebclwirkung auch die den 
Kopf umfassenden Löffel immer mehr einander nfihert. .Die Compression 
muss clcsshalb langsam geschehen, damit dem Gehirne Zeit ge- 
gönnt werde, sich durch die Perforationsöflhung zu entleeren, damit die 
Ränder der zermalmten Knochen nicht zu plötzlich gegen die Kopfbedeck- 
ungen getrieben werden und diese, bevor sie sich noch auszudehn^ yei^ 
mögen, durchschneiden, und damit eiyllich auch die Weichtheile des Backena 
an den Stellen, wo sie mit den sich yedängemden Kopfdnrchmessem in 
Berührung stehen , keinem mit einem Male alkuheftig wiAenden Drucke 
ausgesetzt werden. 

In vielen Fällen genügt die einmalige Compression des, Kopfes, be- 
sonders dann, wenn das Instrament in einem schrägen BeckendurcfameMer 
angelegt wurde. Wo aber ein grösseres räumliches Missverhältniss zu be- 
seitigen ist, möge es durch die Enge des Beckenkanales oder durch das 
Volumen und die Härte des Kopfes bedingt sein,, geht man immer viel 
sicherer, wenn man die Kephalotribe, nachdem sie den Kopf das ehie Mal 
zerquetschte, entfernt und in einer anderen Richtung wieder anlegt, so dass 
die Zermalmung in zwei verschiedenen Richtungen vorgenommen 
werden kann. Dabei verfiihrt man in der Art, dass man das Instrument, 
wenn es früher in einem schrägen Durchmesser des Beckens stand, zum 
zweiten Male im anderen schrägen Durdimesser anlegt Befanden sich aber 
die Löffel während der ersten. Compression an den beiden Scitenwänden des 
Beckens, so ist es rathsam, bevor man sie entfernt, den Kopf mittelst der- 
selben so zu drehen, dass der Querdurchmesser des Instrumentes parallel 
mit einem sclu-ägen des Beckens verläuft. Nun entfernt man die Löffel und 
legt sie in der Richtung' des anderen schrägen Durchmessers wieder an. 
Wird nun der Kopf neuerdings comprimirt, so wird durch die Zermalmung 
beinahe sämmtlicher Knochen die grösstmögliche Verkleinerung herbei- 
geführt, die et¥^ eingeklemmt gewesene Parthie durch die vorausgeschickte 
Drehung des Kopfes aus ihrer Haft befreit und der letztere zugleich so 
nachgibig gemacht, dass man bei der Extraction nicht leicht ein Hindemiss 
finden wird. Wenn aber Kiwisch die Drehung des Kopfes auch dann 
empßehlt, wenn die Kephalotribe gleich das erste Mal in einem schrägen 
Durchmesser des Beckens angelegt werden konnte, wobei dann die Drehung 
so ausgeführt werden müsste , dass der eine Löffel hinter die Schambeine, 
der andere vor das Promontorium zu stehen käme: so können wir diesen 
Rath durchaus nicht billigen, indem die Erzieluug des envähnten Standes 
der Kephalotribe bei über oder tn dem Beckeneingange stehendem Kopfe, 
wenn sie ja gelingen sollte, immer mit bedeutender Gefahr einer Verletzung 
der W^eichtheile. des Beckens verbunden ist, worüber wir bereits bei Aus- 
einandersetzung der zur Stellungsverbesserung des Kopfes mittelst der Zange 
ehiznschlagenden Encheiresen unsere Ansicht aussprachen. *) 

IV« Act Bei der Extraction des zerquetschten Kopfes wird 
die Kephalotribe ganz in derselben Weise gehandhabt, wie bei einer ge- 
wöhnlichen Zangenoperation: nur erfordert die Schonung der mütterlichen 
Weichtheile, ini^esondcre des Perinäums, noch genauere Sorgfalt. — 

•) V»il. S. 83r) II. f. 
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Sollte UolK aller VoreidU das Inslnmient während der K.xtraction vom 
Kopre abgleiten, bo ist es gerathen, dasselbe in einem anderen Dureb- 
inesser des Beckens anzulegen, und könnte auch biedurcb das Fest- 
halten der Löffel nielit erzielt werden, so würde man, im Falle keine 
Gefahr im Verzuge wäre, am besten ibun, wenn man die Expulsion des 
zermalmten, nacbgibigen Kopfes der Wehenlhutigkeit Uberliesse, welche, 
wie K 1 1 1 a n mit vollem Rechte hervorhebt , durch die bald eintretende 
F&nlnies der Pntcbt in ihrer Wirkung weäcntlicb unteTstütsit wird. Wäre 
CS aber irgend eines gefahnl roh enden Zufalles wegen unzulässig , noch 
längere Zeit abznwarten, so wäre die Entbindung entweder durch die M a - 
nuftlcütraction des verkleinerten und keinen beträchtlichen Wider-' 
stand findenden Kopfes oder durch die etwa noch mögliche Wendung 
des Kindes auf den Fuss oder im äusserstcn Falle durch den Ge- 
brauch des Rtumprspitzen Hakens zu beenden. Uebrigens können 
wir unsere Leser zu ihrem Tröste yersichcni, dass man eich bei der An- 
wendung emer Eweckmassig coiistruirten Kephalotribe gewiss nur äusserst 
seilen in die traurige NotUwendigkeit versetzt sehen wird, zu einem dieser 
Mittel seine ZuOucht nehmen zn müSBen. 

Ist der Kopf mittelst der Kephalotribe zu Tage gefordert, so schreitet 
man zur Ablegung derselben. Hat man mit unserem Instrumente operirt, 
so dreht man, während ein Gehilfe die Löffel unterstützt, die Schraube des 
Compressionsap parat es mittelst des wieder angesteckten Hebels so weit zurück, 
dass die Klammer hh zu einer Stelle der Griffe hiuaufUitt, an welcher sie 
die letzteren nicht mehr fest anzieht, löst die Hülse von dem Fortsalze des 
linken Griffendes und entfernt nun ohne Mühe mit einem Male 
den ganzen Compression sapparat, worauf auch die Löffel, so 
wie die einer gewöhnlichen Zange abgelegt werden können. 

Wird der Rumpf des Kindes nicht durch die Contraclionen der GobHr- 
Miuiter ausgetrieben oder findet man bei seiner manuellen Extraction unüber- 
windliche Schwierigkeiten, so kann man sich entweder eines in die erreichbare 
Achselhöhle elngeselzteti stumpfen Hakens bedienen oder, wenn auch diess 
nicht znreicht, was aber gewiss nur äusserst selten der Fall sein wird , die 
Kephalotribe neuerdings zu r Verkleinerung und Extraction 
de» Thorax in Anwendung bringen. 

Das hiebci oder bei der Application dcslnslruments beiSteiss- 
oder Querlagen einzuschlagende Verfahren geht Iheils aus dem Ange- 
llilirteD von selbst hervor, theils erleidet es durch die jedem specicllcn Falle 
anklebenden Eigcnthümlicbkeilen so viele Modificationen, dass sich durchaus 
keine allgemein giltigen Regeln dafür aufstellen lassen. 

Klebt beipflichten können wir Kiwisch, wenn er den Kath ertheill, 
sich bei nachfolgjjn^dem Kopfe blos auf dessen Zermalmung zu beschränken, 
das Instrument nach geschehener Corapression abzulegen und zur manuellen 
Extraclion des Kupfea zu schreiten. Es ist allerdmgs möglich, dass man 
zuweilen auch auf diese Art dun Kopf zu Tage fördern wird, doch läsat 
sich diess nie im Voraus mit Bestimmtheit erkennen und man läuft Gefahr, 
dass, wenn die manualc Extraction nicht gelingt, eine neuorlichc Anlegung 
der Kephalotribe uoihwenilig wird. Aus diesem Grunde ziehen wir es vor, 
'inf die Cuiiipression des nachfolgenden Kopfeti jederzeit 




890 Zan^aisi^ Zarstücklimg des Kindas — Bi rinyo tO Mlfc 

dessen Extraction mittelst des Instrumentes folgen zulassen; 
gewiss geht man auf diese Weise sicherer zu Werke, ohne übrigens die 
Mutter zu gefährden. 



Als ein die Perforatorien und KejplhAlotriben ersetzen sollendes In- 
strument wurde von van Huevel im Jahre 1842 die sogenannte Zangen- 
säge (Forceps-^de) bekannt gemacht Dieselbe besteht 1. aus einer 
gewöhnlichen Le vre tischen Zange, 'welche im Innern eines jeden Löffels 
eine Falze hat, in der 2. eine Kettensäge yerläuft, zu deren Anlegung 
3. ein eigener Conducteur beigegeben ist Das Instrument hat den. 
Zweck, den Kopf des Kindes perpendiculär zu durchsägen, worauf nach 
Hinwegnahme des getrennten Stückes der übrige Theil keine Schwierigkeiten 
bei seiner Extraction finden solL Ohngeachtet mehrere Fälle veröffentlicht 
sind,, in welchen der Erfinder die besten Resultate mit seiner Zangensäge 
erzielt haben will: so wird dieselbe doch gewiss nie im Stande sein, die 
Perforation und Kephalotripsie zu verdrängen, was gewiss ein Jeder zugeben 
wird, der van HueveTs Instrument mit unpartheiischem Auge geprüft 
und sich. von der compiicirten Construction desselben überzeugt hat, die 
es sogar unmöglich macht, eine nur halbwegs veiBtSndliche Beschreibung 
dieser Zange zu liefern. So viel uns bekannt ist, wurde sie in Deutschland 
auch noch nicht praktisch versucht, wesshalb wir uns auch mit ihrer blossen 
Erwähnung begnügen. 



3. Die Zerstückelung des Kindes — Embryotomie. 

Unter dieser Bezeichnung werden alle jene geburtshilflichen Operationen 
zusammengefasst, bei welchen der Rumpf des Kindes durch die Anwendung 
schneidender Werkzeuge verkleinert wird. 

Wie es bekannt ist, spielten diese blutigen Encheiresen die Qauptrolle 
in der älteren Geburtshilfe und erst der Neuzeit blieb es vorbehalten, die 
Anzeigen Hir diese Art der operativen Hilfeleistungen in inmier engere Grenzen 
zu schliessen, so dass wir uns gegenwärtig in der angenehmen Lage be- 
finden, nur höchst selten von emem Verfahren Gebrauch machen zu müssen, 
welches jeden menschlich denkenden Arzt nüt Grauen und Abscheu erfüllt 

Einige Geburtshelfer gingen im allzustolzen Vertrauen auf die verschied- 
enen ihnen zu Gebote stehenden Mittel so weit, dass sie die Embryotomie 
für eine Operation erklärten, die denjenigen, der sie noch heutzutage zu 
üben wagte, mit Schmach und Schande bedecke. Dieser Ansicht können 
wir jedoch, auf eigene Erfahrung gestützt, keineswegs beipflichten, indem 
wir der festen Uebcrzeugung sind, dass der ganze, uns 2eu Gebote stehende 
Arzneischatz im Vereine mit der Summe aller gegenwärtig gebräuchlichen, 
operativen Hilfeleistungen nicht im Stande ist, uns die Gewissheit zu geben, 
dass uns in praxi nie ein Geburtsfall vorkommen wird, der die Zerstückelung 
des Kindes dringend erheischt. Wir haben diese traurige Erfahrung bereits 
einmal gemacht und fanden die Ansichten Oehlcr*s und Micha^lis's 
vollkommen bestätigt, welche die Unentbehrlichkeit der Embryotomie in 
neuester Zeit treffend nachgewiesen haben. 



DtM^ttation. Aueige. Vorthell. Opentfon. 891 

Wie schon oben angedeutet wnrde, besteht der nächste Zweck der 
Embiyotomie in der Verkleinerung des kindlichen Rumpfes und es wird die 
Operation entweder in der Absicht untemonunen, um sich neben dem vor- 
liegenden, den Beckeneingang versperrenden Rumpfe den Weg m den in 
der Uterushöhle befindlichen Füssen zu bahnen, oder es soll mittelst der- 
selben dem absolut oder' relativ zu grossen Rumpfe der Durchtritt durch 
das Becken ermöglicht werden. Meist besteht die Operation in der Eröff- 
nung der Brust- und Bauddiöhle, in der vollständigen oder theilweisen 
Entfefnung der darin befindlichen Eingeweide (Embryotomie im engeren 
Sinne oder Embryulcie); oder man sucht den Körper des Kindes da- 
durch zum Durchtritte durch die Beckenhöhle geeigneter zu machen , dass 
maii mittelst der Durchschneidung des Halses den Kopf vom Rumpfe trennt 
und jeden dieser Theile für sich extrahirt Nach unserem Dafürhalten ist 
das letztere Verfahren, welches man gewöhnlich mit dem*Namen der De - 
capitation oder Detruncation bezeichnet, an sich um Vieles einfacher 
und für die Mutter ungleich schonender, wesshalb wir ihm auch in allen 
Fällen, wo es ausführbar isl, den unbedingten Vorzug vor der Embryotomie 
im engeren Sinne ehiräumen werden. 



A. DeeapUation oder Detruncation. 

Da es für die Ausffihrung der Decapitation uneilässlich ist, dass der 
zu durchschneidende Hals der Hand des Operateurs zugänglich ist, so liegt 
es auch nicht ferne, die Fälle zu bestünmen, in welchen die Operation einzig 
nnd-aUein ihre Anzeige findet; es sind cUess nämlich jene, wo bei einer 
vorhandenen Querlage des Kindes die Schulter und Brust 
desselben so tief in die Beckenhöhle herabgedrängt ist, dass 
die Einführung der Hand in die Uterushöhle, das Erfassen 
und Herabholen des Fusses zur Unmöglichkeit wird, dabei 
aber solche Nebenumstände obwalten, dass man denEintritt 
der Selbstentwickelung entweder gar nicht hoffen oder min- 
destens nicht abwarten darf. 

Es bietet dieses Verfahren den wesentlichen Vortheil vor der Em- 
brjotomje im engeren Sinne, dass es mit weniger Mühe und in kürzerer 
Zeit zmn Ziele führt, als die letztere und nebstbei die Gefahren nicht ein- 
schliesst, welche der Kreissenden aus der nach der Eröffiiung der Brust- 
und Bauchhöhle des Kindes vorzunehmenden, hier stets schwierigen Wendung 
auf den Fuss erwachsen. 

Die Operation selbst wird auf folgende Weise verrichtet: 

Die der Lage des Kopfes entsprechende Hand wird so weit, als es 
thonlich ist, an den Hals des Kindes hinaufgeführt und auf derselben ein 

Flg. 196. •) 




*) Fig. 196. LeTiet's schaifcf Hakm. 
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mit einer svLarfeu Sclineide u 
BtumpTen Spitze veraebener Hake* 1 
eo cingebracbt, da^g seine Schneide gegen [ 
die atifwiirts gerichtete Fluche des Ualsa 
gekehrt ist. Hierauf wird der letztere nüt [ 
grÖBster Vorsiebt und luiiuiterbrocbenet | 
Ueberwachung des Inatrutiieiits dnrcb- | 
EchDJtten , wobei man vorzüglich d&r&uf e 
achten bat, dass der Haken, nachdem er 
dureh die Halswirbel gedrungen ist , nicht 
allzuschpeil die noch übrigen, nach ab- 
I liegenden Wcichtheile trennt und bo 
die uiütterliciien Geburtswege oder die im 
Becken befindlidie Hund des Operateurs 
verletzt. 

Sollte der Hals des Kindes ao hoch 
stehen, dass es unmöglich wäre, den schneid- 
enden Ilaken an ihn mit Sicherheit anzu- 
legen, oder wäre man nicht im Besitze 
eines derartigen Instruments: so kann die 
Operation auch ganz zweckentsprechend in 
der Weise ausgeführt werden, dass man den 
Hals zuerst durch einen über ibu'gelegten stumpfen Haken ^o tief oJa müg- 
lich herabzieht, den Haken ciuem Gehilfen zum Pesthallen übergibt, tiierauf 
die der Lage des Kopfes cntapreehende Hand und aid" dieser eine mit langen 
Branchen versehene, starke und scharfschneidende Schecre einlnhrt, 
mittelst welcher man den Eals In knrzen , stets überwachten Schnitten 
durchseh neidet. 

Ist der KopF vom Rumpfe gctremit, so fasst die in den Genita- 
lien befindliche Hand den vorliegenden Arm des Kindes und 
Tordert durch langsame, mittelst desselben ausgeübte Züge den Humpf tu 
Tage, was in der Regel keinen besonderen Schwierigkeiten unterliegt. 

Die Extraction des vom Rumpfe getrennten Kopfes wird 
am zw eck massigsten mittelst der Kephalolribe bewerkstelligt, wovon übrigens 
weiter unten, bei Betrachtung der zur Herausbeforderung des vom Kampfe 
getrennten Kopfes geeigneten Encheiresen noch ausnihrlicber die Sprache 
sein wird. 



B. Lmbri/ulcie. 

Die Embryotomie im engeren Sinne halten wir dann liir indicirt, wenn 
1, bei einer vorhandenen, durch die Wendung nicht zu verbessernden 
(Juerlage und uuaiis weislich vorzunehmenden Verkleinerung des Rumpfes 
der Hals des Kindes vom Beckeneingange so weit entfernt 
ist, dass die eben angegebenen, die Detruncation bezweckenden Manoeuvres 
unausführbar erseheinen ; 

■2. wurde sie empfohlen, wenn dem vertical gelagerten Rumpfe 
durch eine vorljandcne Verengerung des Beckens Hindernisse ] 
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^ntgogeugcsetzt werdeD, welche nur durcli die Vprkleiiieriujg den 
Kindes beseitigt werden können, wie diess z. B. zuweilen nach der Extraetion 
des perforirten Kopfes oder selbst aueh im Verlaure von Steias- und Fuss- 
gctMirten vorkommt ; 

3. cndlieh hat man auch gewisFie Monetrositälen und angeborae 
Krankheiten des Kindes als die Enibryolomie zuweilen indicirend 
angeführt 

Zur Ausführung der Embryutcic eignet sich am besten eine 
starke, mit langen Griffen und scharfen Spitsen versehene Scheere, deren 
Blätter über die Fläche gebogen sind. Uiesc wird unter dem Schutze der 
einen in die Geniialien eingeführten Hand m den vorliegenden Theil des 
Brustkorbs eingestossen und die Wunde durch das Zerschneiden mehrerer 
Rippen erwciterL Hierauf entfernt man mittelst der Hand die Brust- und 
Baucheingeweide , verkleinert hierdurch das Volumen des Runipfes und 
schreitet nun entweder zur Vornahme der Wendung auf den Fusa oder flxirt, 
wenn diese nicht ausführbar ist, einen etumprspitzigen Haken am unteren 
Theile der Wirbelsäule und zieht den Sieiss mittelst dieses Instrumentes in 
die Beekeuhohle herab. 

Vielleicht würde sich auch in diesen Fällen der Gebrauch der Kepha- 
lotribe nützlich zeigen, so wie auch dann, wemi es sich um <Iie Extraetion 
des in der BeckeutiÖhle steckengebliebenen, vertical gelagerten und noth- 
wendig zu verkleinernden Rumpfes handelt; doch fehlen in dieser Beziehung 
noch die nöthigen, hier einzig entscheidenden Erfahrungen. 



4 Die DxtractloQ des vom Rumpfe gelreoateD, io den 
Genitalien zurückgebliebeneu Kopfes. 

Obgleich es duruh vielfache, am Kreissbelte und an Kindei^l eichen an- 
gestellle Versuche ausser Zweifel gesetzt ist, dass der Rumpf eines lebenden 
oder unmittelbar zuvor abgestorbenen, folglich nicht macerirten Kindes nur 
miler Anwendung der gewaltsamsten, rohestcn Handgriffe von dem im Becken 
steckengebliebenen Kopfe getrennt werden kann: so uiuss doch zugegeben 
werden, dass das gedachte, höchf^t unangenelmie Ereigniss in praxi noch 
immer zuweilen, wenn aueh selten, zur Beobachtung kömmt Nicht umhin 
können wir aber zu bemerken, dass das Abreissen des Rumpfes jeder- 
zeit, und möge es dem erfahrensten, geübtesten Arzte begegnet sein, als 
^iit grober Kunstfehter zu betrachten ist. Es kömitc zwar hiegegen einge- 
wendet werden, dass es bei dem erweichten, maeerinen Zustande einer vor 
längerer Zeit abgestorbenen Frucht nicht immer möglich sei, die Kraft des 
mittelst des Rumpfes bei der Manual extraetion ausgeübten Zuges so zu 
überwachen, dass die voUsläiidige oder theilweise Trennung der leicht zer- 
reieslichen Halsgebilde des Kindes stets hinlangch alten wird: eben so wahr ist 
es aber auch, dass iu derartigen Fällen die nicht verkennbaren Zeichen der 
eingetretenen Maeeration den Geburtshelfer auffordern müssen, bei der Ex- 
Usction des nachfolgenden Kopfes jedem nur etwas stärkeren Zuge am 
ibunpfe zu entsagen, besonders wenn ersterer eine ungünstige Stellnng ober- 
r innerhalb des Beckeus einnimmt, oder wenn von Seite dieses letzteren 
I medianisches Geburtshindcmiss bedingt wird. Würde man m diesen 
Ulen hnmer bei Zeiten zur Anlegung der Geburlazange oder der Kepha- 
bribe geschritten sein : so würden auch die geburlshill liehen Annalcn weniger 
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Beobachtungen über den in Rede stehenden traurigen Zufall aufzuweisen 
haben. Dass sie in der Greschichte unseres Faches nicht gänzlich fehlen 
können, findet in dem Umstände seine Begründung, dass den älteren Aerzten 
die Mittel mangelten, welche ims heutzutage zur Extraction des in den 
Qeititalien zurückgebliebenen Kopfes zu Gebote stehen; denn nur su oft 
waren sie genöthigt, durch gewaltsames Ziehen am Rumpfe Geburten kq 
beendigen, bei welchen wir, die wir uns im Besitze der Zange und der 
Kephalotribe befinden, auf eine viel schonendere, das Ahreissen des Rumpfes 
vom Kopfe sicher ausschliessende Weise einzuschreiten im Stande sind. 

So fest wir daher überzeugt sind, dass die Leser dieses Buches, wenn 
sie die in demselben vorgetragenen Lehren berücksichtigen, nicht leicht selbst 
zu dem uns hier beschäftigenden üblen Zufalle Veranlassung geben werden: 
so können wir doch auch nicht tunhin, sie, falls sie es mit einem vielleicht 
durch fremdes Verschulden vom Rumpfe getrennten und in den Genitalien 
zurückgebliebenen Kopfe zu thun bekämen, mit den Encheiresen bekannt 
zu machen, welche zur Extraction desselben in Vorschlag gebracht wurden, 
theilweise noch im Gebrauche, theilweise aber auch nur mehr von histor- 
ischem Interesse sind, und diess um so mehr, als die im Folgenden auf- 
zustellenden Regeln auch für jene Fälle Giltigkeit haben, in welchen der 
Kopf des Kindes mit Wissen und Willen des Operateurs vom Rumpfe ge- 
trennt wird, wie wir diess bei Besprechung der Decapitation bereits 
anzugeben Gelegenheit fanden. 

1. Das einfachste, wenn auch keineswegs zuverlässigste und sicher zum 
Ziele führende Verfahren besteht in der mittelst der blossen Hand 
zu bewerkstelligenden Hervorleitung des Kopfes, von welcher 
jedoch nur dann ein Erfolg zu gewärtigen ist, wenn von Seite des Becken- 
kanales kein räumliches Missverhältniss bedingt ist oder der Kopf so vor- 
liegt, dass er für die an ihn anzulegende Hand feste Hallpunkte bietet 
Letzteres wird dann der Fall sein, wenn der Zeige- und Mittelfinger der 
in die Genitalien eingeführten Ebnd so in die Mundöfihung eingebracht 
werden können, dass man einen kräftigen Zug an dem stets durch einen 
festen Bänderapparat mit dem Kopfe verbundenen Unterkiefer auszuüben im 
Stande ist. Während man nun den Kopf in der gedachten Weise festhält, 
den Daumen an den Stumpf des Halses andrückt, wird der Zug in leicht 
rotirender Bewegung, je nach dem höheren oder tieferen Stande des Kopfes 
in mehr senkrechter oder horizontaler Richtung ausgeführt, wobei man wohl 
daran thut, wenn man einestheils immer die Zeit einer Wehe zum Anziehen 
benützt, andemtheils die Wirkung der Gebärmuttercontractionen durch einen 
auf den durch die Bauchdecken fühlbaren Kopf ausgeübten Druck unterstützt. 

2. Kömmt man mit diesen manuellen Extractionsversuchen nicht zum ge- 
wünschten Ziele , steht aber der Kopf bereits fest ober- oder innerhalb des 
normalen oder mindestens nicht beträchtlich verengten Beckenkanales und 
ist anzunehmen, dass er noch den erforderlichen Consistenzgrad besitzt: so 
ist unstreitig die gewöhnliche Kopfzange als dasjenige Mittel zu betrachten, 
mittelst dessen die Geburt auf die für die Mutter schonendste Weise zu 
Ende geführt werden kann. 

3. Steht aber der Kopf noch beweglich über dem Beckeneingange oder 
hat man es mit einer beträchtlichen Verengerung des Beckens zu thun : so 
verdient die Kephalotripsie den unbedingten Vorzug vor jedem anderen 
Operationsverfahren. Hat man kein solches Instrument zur Hand, so müsste 
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man zu Einem der tütoroii allerdbgs viel unzuretlässigeren unil gefahr- 
volleren Entbindungsrersuchc seine Zuüuclil nehmen, und zwar entweder 
zur Anwendung^ cinCB stumpfspitzen Hakens, am besten jenes von Levret, 
oder zur Perforation mit nachfolgender Applieation eines TXre-tetc. 

4. Der stumpfspitze Uakcn wird unter Leitung einer in den Genitalien 
befindliclien Hand, wo möglitli an der Gesichlsfläehe des Kopfes vorbei, 
eingeführt, seine Spitze in den gegen den Grund der Gebärroutier gerich- 
teten Thcil des Schädels und zwar, wenn es angebt, am besten in der 
Nähe der grossen Fontanelle eingesenkt und hierauf die Extraction mittelst 
der den GrilT haltenden Hand begonnen. Nicht selten geschieht es, dosa 
sich der Kopf nach einigen Zügen so um seine Qneraehse gedreht hat, dass 
sieb die Stelle, an welcher der Haken eingesetzt wurde, in inniger Berührung 
mit der Beckenwand befindet. Wollte man nun die Züge noch weiter fort- 
setzen : so wäre das die Mutter und den Operateur stets gefährdende Aus- 
reissen des Instrumentes beinahe unvermeidlich, wesshalb es, sobald die 
erwähnte Drehung des Kopfes walu'genommen wurde, räthlich ist, den Haken 
zu lüften und von Neuem an einer etwas höher gelegenen Stelle des Schädels 
einzusenken. Dass dieses Operations verfahren überhaupt die ausserste Vor- 
sicht erfordert, bedarf wohl nicht erst besonders hervorgehoben zu werden, 

&, Hat man sich für die Perforation entBcliieden, so wird sie, falls der 
Kopf bereits fest steht, nach den bekannten Kegeln ausgefiihrt; bcßinde er 
sich aber noch leicht beweghch über dem Beckeneingange, so müsste man 
vor Anlegung des Perforatori ums dafür Sorge tragen, dass der Kopf hin- 
reichend fixirt wird, was am zweclnnässigstcn dadurch geschieht, dass man 
die Zange an den Kopf anlegt und von einem Gehilfen mit so viel als 
möglich nach abwärts gerichteten Grillen festhalten lässt. Erleichtem wird 
man sich übrigens die Perforation, wenn man vor Anlegung der Zange dem 
Kopfe mitteJst der in die UterushÖble eingebrachten Hand eine solche 
Drehung gibt, dass er mit einem Theilc der Calvaria zum Vorliegen ge- 
bracht wird. 

6. Die Extraction des pcrforirten Kopfes kann nun , wenn man keine 
Kepbalotribe zur Hand bat, mittelst eines sogenannten Kopfziehers ('Zünf- 
ttte) versucht werden. Das gebräuchlichste von den hieher gehörigen In- 
strumenten ist unstreitig Levret's Tire-t^ ä bascvle; da wir aber an- 
nehmen dürfen, dass sowohl dieses Werkzeug, als auch Kiwisch's bereits 
besprochenes Extractorinm nicht in Jedermanns Besitze ist: so woüen wir 
auf eine ganz einfache, in Jedem Augenblicke herzustellende Vorriehttmg 
auAnerksam machen, die wb-, wenn auch nicht am Landen, so doch am 
Phantome wiederholt zu erproben Gelegenheit hatten. Es besteht nämUch 
dieser Kopfzicher aus einem 2'/," langen, "/," dicken, walzenförmigen Stücke 
Holzes, um dessen Mitte eine Vg" breite Fim^hc verläuft, an welche eine 
stafke seidene Wendungsschlinge befestigt wird. Diese Walze wird nun mit 
ihrem einen Ende durch die Perf oratio nsÖfTuung in die Schädelhöhlc ein- 
geführt und, nachdem auch das zweite Ende eingedrungen ist, durch das 
Anziehen der Schlinge so quergestcllt, dass ihr mittlerer Theil gerade über 
die PerforationsÖffuung zu liegen kömmt. Ist diess geschehen, so versucht 
man den Kopf durch ein kräftiges Anziehen der Schlinge zu exlrahiren. 
Wir verhehlen uns nicht, dass gegen diesen Apparat mit Recht alle die 
Einwürfe erhoben werden können, welchen die Kopfziehcr im Allgemeinen 
unterliegen ; aber man wird tms doch zugeben müssen, dass diese Vorricht- 
\tilt im Ffülc der Noth mit ebenso viel Vortheil wird in Gehrauch gezogen 
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werden könne, wie alle ähnlichen Instrumente, vor welchen es noch den 
Vorzug der Einfachheit und leichten Herstcllbarkeit besitzt 

Wenn einzelne Geburtshelfer rathen, die Jtre^tStes durch das grosse 
Hinterhauptsloch in die Schädelhöhle einzubringen: so muss dieser liaih 
zwar insofeme gebilligt werden, als die Basis cranii das Ausrcissen der 
Instrumente minder begünstigt, als die dünneren, zerbrechlicheren Knochen 
der Calvaria ; auf der anderen Seite darf aber auch nicht übersehen werden, 
dass dieser wohlgemeinte Rath häufig unausführbar wird, weil entweder die 
besagte Oeffnung Hir die Einführung eines Extractoriums zu klein oder der 
Rumpf so vom Kopfe getrennt ist, dass nocli ein oder mehrere Halswirbel 
an letzterem haften blieben. 

Wir hätten nun noch einiger älterer Vorrichtungen zu gedenken, welche 
ebenfalls zu dem uns beschäftigenden Zwecke in Anwendung gekommen sind; 
wir meinen: die Kopfschlingen (Capitrdhae) y die Netze (Marsvpia) 
und die Kopfschleudern (Fundae) ; doch glauben wir uns auf ihre blosse 
Namhaftmachung beschränken zu diirfen, da sie in neuerer Zeit gänzlich 
ausser Gebrauch geriethen. 



Dritte Ordnung. 

Operationen, durch welche Theile der Mutter verletzt werden, um dem 
Kinde einen künstlichen, aussergewöhnlichen Ausweg zu bahnen. 

1. Der Kaiserschnitt — Laparohysterotomia. 

Kaiserschnitt nennt man jene Operation, durch welche 
die Bauch- und Gebärmutterwand eingeschnitten wird, um 
das Kind durch die Wunde aus dem Leibe der Mutter zu 
entfernen. 

An Todten wurde dieselbe der Sage nach bereits im grauen Alter- 
thume geübt ; ja , es wurde sogar durch die Lex regia zum Gesetze erhoben, 
jeder während des Kreissens verstorbenen Frau den Unterleib zu ötfnen 
und die Frucht auf diesem künstlichen Wege zu Tage zu fordern , welches 
Gesetz durch alle fqlgende Zeiten bis auf unsere Tage nicht nur in voller 
Geltung aufrecht erhalten, sondern auch auf jene Fälle ausgedehnt wurde, 
in welchen hochschwangere Frauen, ohne dass der Geburtsact begonnen hatte, 
verscheiden. Nicht unerwähnt wollen wir hiebe! lassen, dass uns die Ge- 
schichte die Namen einiger berühmter Männer, eines Scipio Africanus, 
Manilius, Gorgias von Leontium, Andreas Doriau. A. mittheUt, 
welche aus dem Leibe ihrer während der Geburtsarbeit verstorbenen Mütter 
durch die künstliche Eröffnung der Bauchhöhle zu Tage gefördert worden 
sein sollen. An Lebenden wurde die Operation, insoweit wir verbürgte 
Ueberlieferungen besitzen, erst zu Ende des 16ten oder zu Anfang des 17ten 
Jahrhunderts aufgeführt, indem die uns aus früherer Zeit bekannt gewordenen 
Fälle (von Jacob Nufer i. J. 1500, von Döring 1. J. J531, von Donat 
i. J. 1549 u. A.) blos als Schwangerschaften gedeutet werden dürfen, bei 
welchen sich die Früchte ausserhalb der Gebärmutter in der Bauchhöhle 



bbefanilen und nacli vorausgeschkkter einfacher ErSfthung; des UnierleibeB 
1; (Bauch schnitt) estrahirt wurden. — Der Erste, der eine uniTassciidc und 
rundliche Bearbeitung des Gegenstandes imtemahm, war Fran^ois Koub- 
welcher in seinem 1581 erschienenen Werke: Tratte nmiveau de 
thyttfroiomotokie ou enfantemtnt cesarien 1 5 Fälle von Kaiserschnitton 
röffenüieht, welche aber, da sie ihm nur aus Iremden Mittheilungen be- 
mt wurden und in die Jahre 1542 bis 1578 fallen , gegründete Zweifel 
; lassen, i>b sie als wirkliche Kaisern chnitte gedeutet werden dürTen. 
8o viel ist indes« gewiss, da?» diese Schrift mehrere andere Aerzte: Bald. 
Rousseus in Leyden (1018), Kodericus a Castro inHamburg (1G03), 
Scipio Mercurio in Rom (1602) crmtinterle, der von Rou.sset so hoch 
gerühmten Operation ihre Aufmerksamkeit zu schenken und sie von Ter- 
schiedenen Gesichtspunkten ui beleuchten. Noch immer aber ist es unenfc- ^ 
schieden, von wem um! in welchem Jahre der Kaiserschnitt in seiner wahren^ 
Bedeutung zuerst an einer liebenden vollführt wurde ; in Deutschland müssen 
wir die von Trauimann im Jahre 1610 zu Wittenberg verrichtete, von 
Tandler und Sennert hesehriebeno Operation als die erste, nicht anders 
zu deutende bezeichnen , wozu un» Kunäcllt>t die durch dieselbe hervorge- 
rufenen Allbandlungen von Döring und Fabricius Uildanns berecht- 
igen. In Frankreich scheint sich das Verfahren in sehr kurzer Zeit allge- 
meinen Eingang verschafft zu haben, wofür eine in Scipio Mercurio's 
Werke vortindlicbe Stelle spricht, wo es heisst: ^Qitesta azitne i rast 
notn per quei paesi (in Francia), come in Ilalia' il cavare aangur, nfBr 
doglie di testa.''^ Damit sei jedoch keineswegs gesagt, dass die neue Opera- 
tion gänzlich ohne Gegner und Tadler blieb ; sie wurde vielmehr vielseitig 
mit mehr oder weniger scharfen Waffen bekämpft, wovon sich ein Jeder bei 
der Durchlesung der Werke eines Par£, Guillemeau, Mauriceau, 
Viardel, Marchant, Sacombe li. A. überzeugen kann. Aber gerade 
dieser von den grössien Aerzten jener Zeit gerührte Streit trug wesentlidi 
dazu bei, dass die verschiedenen, auf den Gegenstand Bezug habenden An- 
sichten und Lehren einer kritischen Sichtung unlerworfen, die Anzeigen der 
Operation fest begründet und der technische Theil derselben immer mehr 
vervollkommnet wurde, wobei die Bestrebungen eines Levret, Deleurye, 
i lienhac, Smellie, Baudelocque, Stein d. Ä., Rich- 
, Weidmann, Elias v. .Siebold, Michaelis, Kayser u. A. rüh- 
md hervorgehoben werden müssen. 

Würdigung der Operation: Wenn man berücksichtigt, welche 
Gefahren die Verktzung des Peritonäums und des hochschwangeren Uterus 
tn der Regel cinaftdiesst: so muss man, wenn man auch von den vorUeg- 
mden Erfahrungen gänzlich absieht , schon a jiriori znr üeberzeugung 
ulangen, da^s die uns beschäftigende Operation zu den die nngUnstigste 
rognose bedingenden Eingriffen gozähll zu werden verdient. Nichtsdesto- 
weniger sind die .\nBlchten der verschiedenen Chirurgen und Geburtshelfer 
'über den Grad der tießihrlichkeit dieser Operation sehr getheilt, so dass 
sie von Einigen als ein zwar lebensgefährlicher, aber doch häuSg von einejm 
günstigen Erfolge gekrönter Eingriff betrachtet wird, während Andere die 
^^jlScklichen .Ausgänge zu den grössten Seltenheiten zählen und die Operation 
^^^Br eine beinahe stets lethal endende erklären. 

^^K Dm sieh nun Gewissheit zu verschaffen, ob und welche dieser zwei 
^^^b dlflfercnten Ansichten der Wahrheit näher kommt, hat man zu statistischen 
^^Hasaaimensteltungen einer grösseren .\nznbl bekannt gewordener Raiser- 
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sclinittialle seine Zufludit genommen, unter wclciieii die in neuerer Zeit von 
Michaelis und Kays er gelieferten Arbeiten die meiste Beachtung ver- 
dienen. Insbesondere ist es des Letzteren gediegene Schrift: „d> eventu 
sectionis caesareac,^ welche uns eine mit vielem Fleisse und grosser Um- 
sicht verfasste l-ebersicht der vom Jahre 1750 bis 1S39 bekannt gewordenen 
338 Operationen raittheilt Dieser zufolge stellt sicli die Tödtlichkett des 
Kaiserschnittes in Jkzug auf die Mutter auf 62 Procont heraus, indem 128 
Mütter gerettet wurden und 210 erlagen. Seit dem Jalire 1839 sind noch 
97 Fälle zu unserer Kenntniss gelaugt, von welchen 38 günstig, r»9 un- 
günstig für die Mütter abliefen. 

DiesenZahlen zufolge muss die Tödtlichkeit des Kaiserschnittes 
als eine sehr grosse angeselien werden und diess um so mehr, als gewiss 
jährlich eine beträchtliche Anzahl solcher Operationen vorgenommen wi]rd. 
zu deren Veröffentlichung sich die betreuenden Aerzte aus verschiedenen 
Gründen nicht bewogen iühlen, von welchen sicherlich der ein sehr belairg- 
reicher ist, dass es viele Aerzte aus falschem Ehrgeize vorziehen, nur ihre 
günstigen Erfolge mitzutheilen, die ungünstigen aber zu verschweigen. Das.s 
sich diess wirklich so verliält, dafiir wird Jeder aus seiner Erfahrung ßeleg(^ 
auÜiihren können; so smd uns selbst im Laufe der letzten lünf Jahre sechs \ 
unglücklich abgelaufene Kaiserschnittsfalle zur Kenntniss gekonmien, und 
ebenso behaupten Nägele und Wilde, es seien ihnen 23 Fälle bekannt, 
welche nirgends aufgezeichnet seien und sämmtlich unglücklich geendet hatten. 
Diess dringt uns die Üeberzeugimg auf, dass das von Kays er gefuudene 
Mortalitätsverhältniss sich viel günstiger herausstellt, als es der Fall wäre, 
wenn es möglich gewesen wäre, wirklich alle in dem von ihm gewählten 
Zeiträume vorgekommenen Operationen zu sammeln, und wir glauben, möge 
man uns auch vorwerfen, dass wir für unsere Meinung keine bestimmten 
Zahlen aufzuführen vermögen, die Behauptung aussprechen zu dürfen, dass 
von den mittelst des Kaiserschnittes Entbundenen gewiss 
mehr als zwei Dritttheile erliegen, zu welcher Ansicht sich übrigens 
auch Kays er ungeachtet der von ihm angestellten oben mitgetheilten Be- 
rechnungen hinneigt. 

Was den Erfolg der Operation für die Erhaltung des Lebens 
der Kinder anbelangt, so ist in Kayser's Sanmilung das Schicksal von 
281 Kindern genau angegeben, von welchen 195 lebend geboren wurden, 
wälirend 8G entweder schon todt zur Welt kamen oder aber bald nach der 
Geburt starben: die Tödtlichkeit ist somit ~ 0,30. Unter den seit -1841 
uns bekannt gewordenen 97 Fällen sind wir im Stande, über das Schicksal 
von 63 Kindern zu berichten, von welchen 39 lebend, 24 todt zur Welt 
kamen oder in der ersten Zeit nach der Geburt starben, wobei wir hervor- 
heben müssen, dass diese Zahlen für die Würdigung der Operation desshalb 
von mehr Belang sind, als die bezüglich der Mütter angeführten, weil, wie 
es leicht begreiflicli ist, der Erfolg für das Leben der Mutter immer höher 
angeschlagen wird, als das Schicksal des Kindes, wodurch es könunt, dass 
man sich lieber zur Veröffentlichung eines Falles entschliesst , m welchem 
die Mutter allein erhalten wurde, als zu der eines solchen, wo letztere 
erlag, das Kind aber mit dem Leben davon kam. 

Fragen wir aber^ welches die Umstände sind, welche die Ge- 
fahren der in Rede stehenden Operation sowohl für die 
Mutter als für das Kind bedingen: so sind folgende Momente im 
Auge zu behalten: 
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Die üurcli die Uperation selbst horbeigeführten Verletzuugeu, 
an dpren uüchsten uder entfemtoreu Folgen die Mehixabl der Mütter xa 
Grunde ging; und zwar erlagen nach Kayser's Mittheilung in den 133 
Fällen, in welehen die Todesureacbe nnj;egeben ist: 77 Frauen der Ent- 
zündnng und ihri'n Ausgängen, i'J starben unter nervöeen Zufällen, 10 
an Inneren Blutungen , zwei an äusseren Häniorrhagieen und eine iMt unter 
der Operation, so dass im Ganzen 119 an den Polgen der durch den 
lütiserschnilt erlittenen VerlctKungen zu Grunde gingen. Gerne liättcn auch 
wir die nächste Todesursache in den von uns gesammelten 69 uiiglUcklich 
abgelaufenen Fälleu angcfiibn, unterliesscn dioss aber aua dem Grunde, weil 
iiDs die beziigliefaen Angaben ollzuunKUvcrlüüsig erscheinen. Uebrigens müssen 
wir bemerken, dass audi die so eben aus Kayser's Abhandlung mitge- 
thcilten Zahlen, was die cigeptlicbe Art des Todes anbelangt, von keinem 
Belange sind, indem einastlieils die Section nicht in allen hiehcr gehörigen 
FilDen gestuttet wurde, anderntheils viele derselben einer Zeit angehören, 
in welcher die Deutung des anatomischen Befundes wenig Glaub würdigtelt 
besitzt; endlich darf nicht übersehen werden« dass man bei der Seetion recht 
wohl ziemlich auegesprochene Merkmule von Entzündung oder innerer Blutung 
vorfinden kann . ohne dass diese ZuliUle als die eigentliche nächste Todes- 
ursache angesehen werden dürfen. So wenig es uns in den Sinn kümmt, 
läugnen zu wollen, dass in vielen Füllen die Entzündung des Peri- 
toQäums, der Gebärmutter und ihrer Anhänge die nächste Ver- 
anlassung llir den unglücklichen Auegang der Operation abgeben kann: so 
müssen wir doch der Ansicht Derjenigen beitreten, welche in dem sicher- 
peatellten, nachtliejligen Einflösse, welchen Verletz tui gen irgend eines wicht- 
igen Organs beinahe ennstaut uul'das Nervensystem ausüben, die cigeniliche, 
am hKuligi^ten wirkende Todesursaehuiiach Kaiserschnitten erkenneu. Wir 
selbst haben Seetionen von nach Kantirschnitten verstorbeneu Frauen bei- 
gewohnt, bei wcIcIhu unzweideutige Merkmale der Entzündung des Perito- 
näums, des Uterus n. s. w. naehweisbar waren; nichtsdestoweniger musste 
jeder unbefangene Deobachtcr des Kraükbolts Verlaufes zugeben, dass nicht 
die»e unatoinischen \'e ränderungen , sondern das tiefe Ergri f l'e ns e i n 
des ganzen Nervensystems den iethalen Ausgang bedingte; wenig- 
stens sprach für diese .\uirasflungs weise der plötzliche, unerwartete Eintritt 
von allgecneincni Collapaus, Irrereden bei voller Abwesenheit jedes entzünd- 
lichen Symptoms, von Ohnmächten, leichten Couvulsionen , von nicht zu 
mässigendeni Sehiuchzeu, Erbrecfam u. e. w., säimotlich Erscheinungen, die 
nnr einer cigenthüiglicbcn, freilich niclit näher gekannten Affection des Ner- 
vensystems KUgescbrteben wurden künnen, Rrschclnungen, die übrigens äusserst 
selten vennisst werden, wenn der Tod kurze Zeit, d. i. in den ersten 2 — 3 
Tagen nach der Operation eintritt, wahrend wir gegentheilig ncht gerne 
zugeben, dass dn, wo der Verlauf ein längerer ist, häufiger die Folgen einer 
-hochgradigen Peritonitis, Metrilis u. s. w. das lethole Fjide berbeifiihren. 
'2. Den grössten EinHuss auf den Ausgang der Uperation übt unstreitig 
auch der Gesundheitszustand, in welcJiem sich die Kreissende 
während der Schwangerschaft und während des Geburtsactes 
befftnd. So ist es durch vielfältige Erfahnuig sichergestellt, dass Frauen, 
deren Knochengerüste durch einen während der Schw&ngorschaft aufgetretenen 
und verlaufenen Erweicbungsproeees verbildet ist, der Operation viel häufiger 
unterliegen, als solche, bei welchen die Knochenerweichung durch die in 
den Jugendj.ihreu überstandeuo Rhaehitis bedingt ist, so, dass man es zur 
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^h der ConeeptioD iM einen bereits eriosdienen . und nnr mehr in f^rnfu 
Folgen keiintlidien Knuikheit^prix^effse zu thiin hat. Ais Beweif für da ^ 
Geea^ mag die von Miekaeli? gemaciite llittheiiong gelten, welclier 
nfolge von l^i an O^teomalacie leidenden und dnrcfa den Kai^ersdinitt 
entbundenen Franen 13 erlagen und nur drei gerettet wurden. — Nebst 
den el>en erwähnten Knoehenkrankheiten . welche in einer den ganzen (k- 
ganiKrnujs in Mitleidensehaft ziehenden Bluterkrankun? begründet sind, Ter- 
dienen noch jene Anomalieen f^rücksichtigung . welche bei verkrümmten 
Hcliwangeren durch die Beeinträchtigung gewisser C>rgane und ihrer Func- 
tionen her^'orgerufcn werden, wobei wir nur auf die oft hochgradige Com- 
presKion der Lungen, der l^ber. des Uterus selbst, auf die oft einseitige, 
dafiir aber übemubsig starke Zerrung und Ausdehnung der Bauchwände 
hinweisen, Känmitlich Anomal ieen. deren Gegenwart sowohl während der 
Hehwangerschaft. als während des Wochenbetts ihren nachtheiligen, ja zu- 
weilen letlialen Kinfluss zu entfalten vermag. — Von liüchstem Belange ist 
endlieh in prognostischer Beziehung der Umstand, ob der Kaiserschnitt un- 
mittelbar vorgenommen wird, oder ob ihm. wie diess so häufig nicht zu 
umgehen ist, Kntbindungsversuche vorangeschickt werden, welche 
mit mehr oder weniger eingreifenden Verletzungen der mütterlichen Geburts- 
wege verbanden sind und somit den durch die Schnittwunde bedingten Ge- 
fahren noch neue hinzufügen. 

.-'/. Wir werden weiter unten Gelegenheit liaben, die verscliiedenen in 
Vorschlag gebrachten Operationsmethoden einer kritischen Besprechung zu 
unterziehen, wobei es klar werden soll, dass die richtige Wahl des 
zweck massigsten Verfahrens von grösstem Belange für den günstigen 
Krfolg der Operation ist, so wie es auch Jedermann einleuchten wird, dass 
nach einer Kntbindung, bei welcher md so einiliissreiches Organ, wie es der 
Uterus am Knde der Schwangersehaft ist, verletzt, plötzlich entleert und in 
seinen natürlichen Contractionsbestrcbimgen gestört wird, — dass nach einer 
Kntbindung, sagen wir, durch welche fiir den regelmässigen Verlauf der 
Wochenfunctioncn von vorne herein die verschiedenartigsten Hindemisse 
bedingt werden, die Art der Nachbehandlung von den unberechen- 
barsten Folgen für die Opcrirte sein müsse. In diesen zwei Umständen, 
d. i. in der allniüligen Vervollkommnung der Technik des Kaiserschnittes 
und in der Läuterung unserer Ansichten über die zweckmässigste Art der 
Nachbehandlung sind die relativ günstigeren Erfolge begründet, deren sieh 
die Operation im Verlaufe der letzten Decennien unbestreitbar zu erfreuen hat. 

Anzeigen: 1. Die Operation ist jederzeit und unbedingt 
indicirt, wenn die räumlichen Verhältnisse des Beckens so 
ungünstig sind, dass das Kind, sei es lebend oder todt, nicht 
einmal nach vorausgeschickter grösstmöglicher Verkleiner- 
ung seines Kopfes und Körpers auf dem natürlichen Wege 
zu Tage gefördert werden kann. Diess wird dann der Fall sein, 
wenn bei der Gegenwart eines reifen Kindes der kürzeste Durchmesser we- 
niger als 2'//' beträgt. Diese Indication steht gegenwärtig, wenigstens 
unter den deutschen Geburtshelfern, so fest, dass Niemand bei den erwähnten 
höchsten (iraden der Beckenverengerungen an einen anderen Entbindungs- 
versuch denken , sondern unmittelbar zur Eröffnung der Bauch- und Uterus- 
höhle schreiten wird. 

2. Eine bedingte Anzeige für den Kaiserschnitt tritt dann 
ein, wenn das Becken im kleinsten Durchmesser zwischen 
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■i'/, und 3" luisst, diis Kind reil' inl und unz wcirellml't lebt. 
l>a in der absoluten Mehrzahl der Fälle bei ciuur so betrücütlicheii Hectcii- 
vcreDgerung ein uuBgetragcncs Kind auf natliiiicliem Wege nur nach vot- 
auBi^esehickter Perforation nder Kepbalotripsie eu Tage gefördert werden 
kanQ; da ee aber Pflicht des Arztes ist, überall, wo es möglich erscheint, 
liir die Erhaltung des kindlichen Lobeus nicht muider, als fUr jono des 
mütterlichen Sorge ku tragen : so liegt es ihm auch ob, da, wo das Erslerc 
nur durch die Bahnung eines künsthchen Weges erhalten werden kann, 
den Eaiseracbnitt vorKunehmen. Nur dann, wünn der kikzeste Durchmesser 
des Beckens unbedeutend weniger als a" betrügt und Umatündc da sind, 
welche mit grosser Wahrscheinliclkkeit auf ein geringes Volumen des Rindes 
schliessen lusseri, ist bei vorliegendem Kopfe ein vorsichtiger Gebrauch der 
üehurtszangc gerechtfertigt, weil es hier doch nicht so guiz unmöglich ist, 
eine iiir die Mutter tiJichst geTahrliclie Operation zu umgehen und doch 
iiucb das Kind am Leben zu erbalten. Wohl hüte man sich aber, diese 
EntbindungB versuche allzusehr zu forgiren, weil dann, wenn die Extraetion 
mittelst der Zange iiiclit gelänge, die Hoflnung auf einen günstigen Erfolg 
des Kaiserschnitts allzusehr getrübt würde. Ilal das Kind aber aller Wahr- 
schchilichkeil nach die normale Grösse einer uusgetragenen Frucht, ist es 
lebend und der kleinste Durchmesser des Beckens beiläufig 2%", so schreite 
man, sobald die Mutter einwilligt, ohne erst den stets gefährlichen Versuch 
einer anderen Operation zu Wagen, zur Laparohysterotomie. 

Natürlich tritt diese Anzeige ausser Geltung, sobald der 
Tod des Kindes, wenn auch nur mit Wahrscheinlichkeit an- 
genommen werden kann; in diesem Fülle ist bei einer Beckenenge 
von i'/., bis 3" die Verkleinerung des Kindes geboten, weil es unverant- 
wortlich wäre, das Leben der Mutter U sehr zu gelubrden, ohne auch nur 
einige Wahrscheinlichkeit für die Rettung de^n Kindes zu besitzen. 

3. Gesetzlich ist cndlicl) die Vornahme des Kaiserschn ittes 
in allen Fällen geboten, wo eine Frau nach zurückgelegter 
aSster Schwangcrschaftswocbe entweder noch vor dem Ein- 
tritte der Geburt oder im Beginne derselben stirbt. — Zwar 
wurde von einigen Seiten die Giltigkeit dieser Anzeige bestritten, indem 
behauptet wurde, dass man eben so gut zum Ziele komme, wenn man das 
Orißciiim vteri, sei es nun blutig oder unblutig, dilatirt und nöthigenfalls 
i^'igar dos Perinäum tief einschneidet, um das Kind per i:ias naturales zu 
Tage zu rördeni. Wir haben uns bereits weiter oben, wo wir die Anzeigen 
der künstlichen Krwelterung des Muttermundes erörterten,*) gegen die Zu- 
läesigkeil dieses ^'er^nhrcns in den uns hier beschäftige iidcn Fällen ausge- 
^«prochcn und darauf hingedeutet, dass die Aussicht für die F.rhaltnng des 
bindlieben Lebens sehr getrübt wird, wenn man es durch die noch wenig 
vorbereiteten und folglich einen beträchtlichen Widerstand darbietenden Ge- 
biutswege hindurchzuleiten gcnöthigt ist. 

Wir würden daher der künstlichen Erweiterung des Muttermundes mit 
nachfolgender Extraetion des Kindes nur dann den Vorzug vor dem Kaiser- 
schnitte einräumen, wenn vor dem Eintritte des Todes die Geburt bereits 
begonnen hSttC, das Becken vollkommen normal und die Genitalien so vor- 
bereitet wären , dass von ihrer Seite kein dem Kinde gefiilirliches Hindemiss 
zu befürchten ist , oder wenn der vorliegende Kindestheil bereits so tief im 
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Becken stände, dass er ohne Schwierigkeit mit der Zange hervorgeleitet 
werden könnte. 

In allen anderen Fällen , wo diese günstigen Umstände venuisst werden, 
fahrt man gewiss im Allgemeinen um Vieles besser, wenn man dem Kinde 
einen künstlichen Ausweg durch die Bauch- und Grcbännutterwand bahnt 

Vorbereitung zur Operation: Hat man sich bereits im Laufe 
der Schwangerschaft die Gewissheit verschallt, dass die Entbindung nur 
mittelst des Kaiserschnittes zu Stande gebracht werden kann : so treffe man 
im Voraus alle Anstalten, welche nöthig sind, um die Operation möglichst 
bequem und sicher ausfUlu-en zu können. Zu diesem Zwecke sorge man 
dafür, dass mim sich zur rechten Zeit im Besitze der erforderlichen Instru- 
mente und Verbandstückc befinde; man versichere sich einer zureichenden 
Anzahl verlüsslicher Gehilfen und sehe darauf, dass im Hause der Scliwang- 
eren die nöthigen Vorbereitungen für die Herrichtung eines zweckdienlichen 
Operationslagers getroften werden. Dabei hüte man sich aber, der zu Operir- 
enden selbst die Nothwendigkeit des für sie in Aussicht stehenden Entbind- 
ungsverfahrens früher, als unmittelbar vor dessen Vornahme zu eröffnen: 
denn einestheils könnte die lange anhaltende Angst und Besorgniss, in 
welcher sie sich nach dieser Eröffnung befände , nachtheilige Folgen für die 
mütterliche und kindliche Gesundheit nach sich ziehen; andemtheils muss 
man immer im Auge behalten , dass Irrthümer in der Bestimmung der räum- 
lichen Verhältnisse des Beckens selbst bei der grössten Genauigkeit und 
Dexterität des Untersuchenden nicht unmöglich sind und das» es der Fälle 
viele gibt, in welchen die Nothwendigkeit des Kaiserschnittes mit voller 
Gewissheit behauptet und dennoch die Geburt auf minder gefahrvolle Weise, 
ja selbst durch die blossen Naturkräfte zu Stande gebracht wurde. 

Dass es wünschenswerth ist, etwa vorhandene Krankheiten der Schwang- 
eren, insofeme es thunlich ist, noch vor der Ausführung der Operation zu 
beseitigen, bedarf wohl nicht erst der Erwähnung; leider aber liegt diess 
nicht immer in der Macht des Arztes. Für ganz verwerflich endlich halten 
wir den Kath Derjenigen, welche darauf dringen, die zu Operirende einer 
mehrtägigen vorbereitenden Behandlung, bestehend in wiederholt vorgenom- 
menen Aderlässen, in Bädern, Purganzen u. s. w. zu unterwerfen , ein Ver- 
fahren, welches unstreitig nur geeignet ist, die Kräfte der »Schwangeren, 
deren sie während und nach der Operation so dringend bedarf, zu unter- 
graben und so den nachtheiligsten Einfluss auf den Erfolg der Letzteren 
zu üben. 

Was nun den Instrument- und Verbandapparat anbelangt, so 
hat man folgende Gegenstände in Bereitschaft zu halten: 

1. zwei ziemlich starke, convexe Scalpelle; 

2. ein schmales, spitziges, geradeschneidiges Bistouri; 

3. ein Knopfbistouri; 

4. eine Hohlsonde; 

5. eine scharfe, stumpfspitzige Schecre; 

6. zwei Pincetten, davon eine zur Torsion blutender Gefasse; 

7. einen Arterienhaken; 

8. mehrere Unterbindungsfaden; 

9. vier bis sechs eigene, etwa 1'" breite, 8 — 10" lange Zwimbänd- 
chen, an deren beiderseitigen Enden die Nadeln mr Einlegimg 
der blutigen Hefte eingefädelt sind; 
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10. sedis bis aclil Hefipflasterstreil'cii von 1" Broile uml solcher IjSngc, - 
üosa t>ie anderiliallimul iint de» Leib reichen; 

11. Charpie, PhimBSBeaux, Compressen, ein Sindoii: 

12. ein Stück wi-ither Leinwand von drei Ellen Lange und '/^ ICIlen 
Breite, welches als Bauclibinde verwendet wird; 

13. mehrere »tarice Slocknaileln zur Bolcsti)i;uug dieser Binde; 

14. vier bis sechs reine weielie Bade seh wänitne von verschiedener GrÜKse; 
.15. kaltes Wasser, Eis; 

16. Chloroform und die bekannten Belebungsmittel für MuUer und Kind; 
^ IT. gut ist es endlich auch, stets eine Geburtszange bereit zu halten, 

^jk wuvon noch weiter unten die Rede sein soll. 

Als du» X weck massigste Operationsla^cr wird allgemein ein massig 
hoher, mit einer MatrsUe bedeckter Tisch unerkannt. Weniger betiuem 
nperin man auf eiliem gewÜhnUelien Bette; -wir selbst haben es erfahrm, 
wie beschwerlich da« hier imvermeidliche , längere Verharren in gebückter 
Stellung ist. 

Gchill'cn i>edart' man sechs, von welchen die zwei verlüsslichsten den 
Hruclc auf die Umgebung des Uterus ausUben, einer die unteren Extr^itäteii 
fiiirt, einer die nöthifren Instrumente und Verbandstüeke darreicht; der fünfte 
besorgt den Anüslliesirungsapparat und nuch dem Erwachen der Operirtcn 
die Darreiefaung der nüthigen Analeplica; der sechste endlich empfangt das 
Kind und maclit die etwa erforderlichen Belebungsversuche . Im Nothfalje 
kann dieser letzte durch eine Hebamme oder Wärterin ersetzt werden; doch 
ist ein männlicher, an die Schrecken einer chirurgischen Operation gewöhnter 
Gcliilfe jederEcit vorzuziehen , wovon wir uns in zwei Fallen überzeugten, 
in welchen die assi stiren den Hebammen ohnmüchtig neben dem Operationa- 
lager zusammen sanken und so eine nichts weniger als erfreuliche ätürung 
verursachten. 

Uns Zimmer endlich, in welchem ilie Operation vorgenommen wird, 
^ei mögliclii-t geräumig und<4iell, mid muss crslere ziu' Nachtzeit verrichtet 
werden, was, so weit es nur immer angeht, zu vermeiden ist: so sorge 
man für eine zmeichendc Beleuchtamg. 

Sehr verschieden ^ind die Aäsictiten über deu für das Gelingen der 
Operation günstigsten Zeitpunkt. 8o bezeichnet Siebold als soMien den 
Beginn der zweiten Geburtsperiode; Levret, Stein d. Ä., Busch, u. A. 
ratben noch vor, Jörg, Osiander, Carus erst nach dem Blasen spnmge 
zTi Operiren; Ja Gräfe geht so weit, dass er, bevor er zur Operation 
schreitet, die Anschwellung des vorliegenden Rindeethcils abwartet. Wir für 
unseren Theil müssen Jenen vollkommen beistimmen, welche das Ende der 
zweiten Crcburtsperiuile als die günstigste Zeit lilr die Vomahiue der Operation 
empfehlen, wo ilicContractionen der Gebärmutter bereits jenen Grad der Inten- 
sität erreicht haben, welcher erforderlicli ist, um das entleerte ürgmi in kurzer 
Zeit zu verkleinern und die auf der Schnittwunde klaffenden Geffisse zu schliessen. 
Uiebei ist jedoch zu berücksichtigen, dass man sehr übel fahren würde, 
wenn man nach dem Abflüsse der Friiehtn-äsBer noch lange warten und das 
Kind dea Gefahren, welche ihm durch die C'ompression von Seite des sich 
alizukräflig contrahirenden Uterus drohen, aussetzen wollte ; aligesehen davon, 
ilau die Operation viel sicherer ausgcITihrt wird, wenn man die Uteruswände 
bti noch unverletzter, den Kindeskörper vor Verwundung schützender imd 
H^J» Organ gleichförmig ausdehnender Blase durch!' eh neidet. Wir stimmen 
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ilulier Kilian bei, weun tr da, wo die Wahl des Zeit)mtiku frei stehl, 
dann zu operiren empflehll, wenn der Muilcrniiind beinshe oder 
vollständig eröffnet und der Illaeensprung deunüchst lu ge- 
wärtigen ist 

Bezügtieh der Lage der zu Opcrireuden bedarf es woltl nicht erst 
der Erwähnung, dass die Rückenlage mit etwas erhabener Beckengegend 
die paasendste ist, wobei nur der Unterleib :u entblössen, der übrige Körper 
aber durch Detken u. s. w. vor Erkältung zn schützen ist. Bevor die 
Kreissende das Operationslager besteigt, ist es zweckmässig, die oben er- 
wähnten 6 — 8 langen Ueftpllasi erste ifen quer über die Matratze zureehl zu 
legen, dass sich ibre Mitte in der Mittellinie des Lagers und an jener Stelle 
betindet, auf welche die Lunibar- und obere äacralgegend der Kreissenden 
zu ruhen kommt. Uiediu'ch erzieh man den Vortheil, dass man nach der 
blutigen Vereinigung der Baiyhwunde die Enden der HeftpHasterstreiTeD 
von beiden Seiten her über den Unterleib herüberriihreii kann, ohne sie 
zuvor unterhalb der Operirten durchschieben zu müssen. 

Bevor man endlich zur Operation schreitet, musa man sich noch zur Wahl 
einer oder der anderen der bis jetzt empfolileueu Methoden cntschlieasen. 

I. Die älteste oder Levret'sche Methode ist der sogenannte Seiten- 
schnitt; derselbe soll an der Seite, nach welcher der Gebärmuttergnmd 
übergeneigt ist, 2 — 3" von der weissen IJauchlinie entfernt, vom TSrdiren 
oberen Darmbein Stachel gegen die Vereinigungsstelle der letzten wahren 
Rippe mit ilirein Knorpel gefulirt werden. Von den Modificationen ^eser 
Methode wollen wir nur die von Millot herrührende erwähnen; welche 
darin besteht, dass der Schnitt an jener Seite des Unterleibs geführt wird, 
nach welcher der Uterusgrund nicht geneigt ist. 

a. Der gerade Schnitt, Deleurye's Methode, beginnt 2" onterhalb 
des Nabels und endet 2" oberhalb des oberen Randes der Symphyse ; er 
wird in der Mitte der Linea atba geführt. 

3. Uer Querschnitt, Lauverjat's Jlethode, wobei die vordere 
Bauchwand jener Seite, nacli welcher sich der Gebärmuttergrund Ubemeigt, 
ü ~~ 6" lang zwischen dem M. rectua und der Wirbelsäule i|uer durch- 
schnitten wird. *• 

4. Der schräge oder Diagonalschnitt (die4Iethode Stein'a d.J.) 
verläuft schräg über den Unterleib in der Richtung von dem Ende des 
Schenkels des Schambeins der eine» Seite, durch die Linea aüia zum Ende 
der untersten falschen Rippe der anderen Seite. 

5. Oslanders Operationsmethode besteht darin, dass der vorliegende 
Kopf von der in die Ulerushöhle eingeführten Hand rles Operateurs gefasst, 
gegen die vordere Bauehwund angedrückt und diese hieraBT schräg nach 
der lAnea al/>a 4 — 5" lang eingesehnitlen wird. Ist die.is geschehen, so 
soll der Kopf zuerst nach Aussen gedrängt und dann erst der Rumpf des 
Kindes entwickelt werden. 

6. Zu erwähnen sind endlich die sogenamitenBauchscheidcnschnitte 
von Jörg, Ritgen, Physick und Baudetocque d. J., deren nilr 
wenig von einander abweichenden Methoden im Allgemeinen darin bestehen, 
dass die Bauchwand, so wie auch der Soheidcngrund durchschnitten, die 
Substanz der Gebärmutter aber unverletzt gelassen wird, damit es ihren 
r^onlractionen möglich ist, die tMicht spontan durch die angdegten Oeff- 
fitnigen anszustossen. 
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^ Von den aiigel'ülirluii üperatioDsiuetliodeii verdieiieu nur die ersten 

uwei eine etwas ausliilirtichere Besprechung, da die übrigen theils wegen 
der durchwegs ungünstigen duwch sie erzielten Resultate, theÜB wegen der 
uuläugbar viel betriichtlichereti Verletzung, tlieils endlich Wegen ihrer zu- 
weilen nicht zu beliebenden Unausluhrbarkeit gUnElich ausser Anwendung 
gekommen Bind. 

Die Mehrzahl der geachteteten Aerzte gibt gegenwärtig der Methode 
von Deleurye: d. i. dem sogenannten geraden Schnitte ia der 
weissen Linie den unbedingten Vorzug vor jedem anderen Ver- 
fahren, lind zwar gestützt auf viele triftige Grunde. 

Abgesehen davon, dasa diese Methode die meisten günstigen Erfolge 
aufzuweisen hat, iässt es sieh durchaus nicht in Abrede stellen, dass die 
bei ihrer Ausführung gesetzte Baachwunde eine yiel geringere Tiefe' hat, 
als bei jeder anderen Operationsweisc , selbst die von Levret nicht aus- 
genommen, indem auch bei dieser die zu durchschneidende Muskellage viel 
dicker ist, als die Linea alba. Nicht zu Übersehen ist auch der Vortheil, 
dass bei der Uurchschneidnng der weissen Baucblinie nur sehr unbeträcht- 
liche, nie zu einer etwas profuseren Blutung Veranlassung gebende Gefässe 
getrennt werden, während Lei Levret's Seitenschnitt die Art. epUfotlrica 
inferior getroffen imd dann doppelt unterbiuiden werden muss. Berück- 
sichtigt xnan ferner den Umstand, dass zwischen der vorderen Uterus- und 
der Mittellinie der Bauchwand am seltensten Darmschlingen vorgelagert sind; 
dass die in der Richtung der Linea alba gesetzte Bauchwunde ertahmnga- 
gemäsa leichter vereinigt wird, seltener klafft, als eine durch die Muskel- 
bänche geführte; dass endlich durch die Anlagerung der sieh contrahirenden 
Gebärmutter un den unteren Tbeil des Schnitte» der Ausäuss des Wund- 
secrets erleichtert wird — wenn man, sagen wir, die Summe dieser nicht 
in Abrede zu stellenden Vorthoile erwägt: so wird man auch nicht lange 
zweifelhart sein, welcher von den oben angeführten üperationsmethoden im 
vorkonmienden Falle der Vorzug einzuräumen ist. 

Nur dann, wenn die LAgenachse der Gebärmutter beträchtlich von 
der Mittellinie des Körpers abweichen, der Gnind allzusehr nach einer Seite 
iibergcneigt sein würde und es gänslicfa uiimi>glich wäre, dem Organ seine 
regelmässige Stellung ku geben, dürfte der Seilenschnitt einige Vortheile 
vor jenem in der wei.^sen Linie gewähren. 

Operation: So wie jede grössere chirurgische Operation, so ist auch 
rfer Kaiserschnitt, weim nicht besondere Contraindieationeu vorhanden sind, 
«Icts nur während der durch Chloroform eingeleiteten Anästhesie der 
Kreisseaden auszuführen. Man könnte hier zwar den Einwurf erheben, 
ilues der die Moskelfascr des Uterus lähmende EinÜuss dieses Mittels zu 
gefahrvollen BtntuDgeii aus der Gebärmutter Veranlassung geben kSnne — 
ein Einwurf, dessen praktische Begründung wir bei einem der von uns vor- 
genommenen Kfiisersehnille anzuerkeimen Gelegenheit fanden; aber gewiss 
wird man uns beistimmen, wenn wir gegentheilig behaupten, dass die aus 
obigem Umstände erwachsenden Gefahren nicht so hoch anzuschlagen sind, 
als die traurige Einwirkung, welche sowohl der mit der Operation nothweudig 
verbundene Schmerz, als auch die iiieht anders hhitanzulialtendc Todesangst 
iler Operirten auf ihr Nervensystem nnd mittelbar durch dieses auf Ihren 
ganzen Organisuuis üussem muss, eine Einwirkung, die hier in Bezug auf 
den Verlauf des \\'ochenhetl8 von höchstem Belange ist 

JL Während nun einer der Assistenten (ur die Anästhesirung der zu 



Operirenden sorgi, fixirl der »weite, am unteren Kiide des LagLTs sli'lieuil, 
ihre Füsse; der Operateur stellt steh au die reclite, die zwei ttir die 
preasion des Unterleibes zu sorgen habenden Assistenten iui die linke Seit« i 
der Kreissenden. 

Letztere siicbeu nun dureh wiederholtes ätreicheu der Uaucbtlecken dia 
etwa vor üer vorderen UteruswunU gelagerten Darmsl'hlingen 
zu entfernen und legen, nachdem sich der Operateur durch eine sorg- 
laltigii Percussion der in das Uorcieb des Schnittes gelangenden Gegend von 
dem güuBÜgen Erfolge obiger Manipulationen überzeugt bat, ihre Hände so 
auf den Unterleib auf, doss sie ilie vordere Bauchwand zur Seite der (iir 
den Schnitt bestimmten Stelle fest an die unterliegende Gebärmutter an- 
driieken und zugleich so spannen, doAs sich während der lucision die Haut 
nieht in Fulten zu erheben vermag. 

Unstreitig verdient diese zur Verhütung des Vorfall« di-r Gedärme be- 
stimmte Euuhcirese den Vorzug vor dem viel unsichereren, von Gi&fc 
empl'ohleni-n Ereissehwanundrucke , welcher mittelst drei weicher, 1 Fuss 
langer, '/,j Fubs breiter und 3 Zoll dicker Badeschwämme ausgetlihrt werden 
soll; und nicht minder vor dem Gebrauche der von Johanknecht ge- 
rühmten KuiiamniengeroUten Servietten. 

Ist auch diese Vorsorge getroffen, so schreite man zur Operation, welche 
in liinf strenge begranzte Acte zerßUlt. 

I. Act: Eröffnung der 13auehhi^hle: Vo( Allem vergewissere 
man sich, ob der Zwischenraum zwischen dem Nabel und dem oberen Kande 
der Symphvsc gross genug ist, um innerhalb desselben einen Schnitt von 
G" Lauge lühren zu können. Ist dicss der Fall, so setKe man, nad&dem 
die tiauehhaut von dem Daumen und Zeigelinger der linken Hand möglichst 
angespannt ist, die Spitze eines convexeu Scalpells unterlialb des Nabels 
aul' und liihre den Schnitt , sich strenge an die Mittellinie des Unterleibs 
• haltend nnd blos durch 

'^ die eigmilichc Haut 

dringend aotiefhirab 
da IS sr in unteres Ende 
1 — 1' " \om oberen 
Kande der Symphyse 
iiiKeml bluibl Ware 
iljir der Zmsilien- 
riiim zwischen Nabel 
und ^^mphyse nicht 
^roHs genug um einen 
■ithhitt von dei 
deuteten Lange auf- . 
nehmen zu kännen 
^o beginnt mau letV» 1 
teren Imki nelwn oder ^ 
(•vWifl oberhalb 
NabiU, bntitt ihn je- j 
do(b ßileiüi unleHialb J 
dis-ilben in dit Riiht- 
un^derweiBsettßaucb^ I 
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link, liechts ni^beii dem Nabel ninzaschneiden, ist wogen dtr hier zu be- 
(Urchteiiden Vrrleliung des Lig. swpfnsorivm hfpalia nicht riitliüch. 

Hat man nun in der gedachlen Weise die llaiiuhbaut mit einem einzigen, 
lMg«u Schnitte (getrennt, so durchschneidet man die unmittelbnr darunter 
gelegenen Schichten in kurzen, rorsitJitig geführten Zligen, bis die Linea 
aiba längs der ganzen Scliuitlflächc biossliegt. 

Nun wird diese beilüuliß in der Mitte der Wunde in der Länge von 
1 — 2" samnit dem fest an ilir haftenden i'erilonäuro getrennt, durch welche 
Oeffnung allsogleicb der meist blauroth gelSrbte Uterus zum Vorschein Vömmt. 

Um dessen vordere Fläche in zureichender Ausdehnung blosszulegen 
spaltet man mittelst einea auf dem Zeigefinger der linken Hand eingeführten 
Knopf-Bistouris zuerst den Theil der Litiea alba, welcher nach abwärts 
gegen die Symphyse verläuft, wobei man jedoch die Möglichkeit einer Ver- 
l«uung der etwas höher stehenden, vielleicht nicht vollständig entleerten 
Harntilune stets vor Augen hoben muss, und dann die oberhalb der er- 
wähnten Oefihung gelegene ParthJe der weissen Linie. 

Ist nun auch die I.inra alba in einer Ausdehnung von beiläufig 6" 
durchschnitten, so ist der Uterus blossgelegt und der erste Act der Operation 
beendet, bei welchem man es nur in den seltensten Fallen mit einer etwas 
heftigeren, die Unterbindung eines Gelasses indicirenden Blnlung zu ibun hat. 

II. Act: Eröffnung der Gebärmutter- und KiböhJe: Um 
durch die Wand der Gebärmutter zu dringen, bedient man sich neuerdings 
des schon früher gebrauchten convexeu Scalpells und fütirt den Schnitt genau 
in der liichiuug der Baucliwunde, wobei es räthlich ist, zuerst am unteren 
Theile des Organs durch kurze, seichte Schnitte bis in die Höhle zu dringen, 
durch die auf diese Weise angelegte, 1 — l'/," lange Oeffnung den Zeige- 
finger der linken Hund einzuschieben imd nun die Wunde mittelst des Knopf- 
bislouris gegen den Fvndiis utrri hinauf so v.xi erweitem, dass ihre Länge 
beiläufig 5" beträgt. 

Beim Eindringen in die OebärmutterhÖhle suche man die Verl etzung 
der Eihäute zu vermeiden, was aber in vielen Fällen trotz der grössten 
Vorsicht nicht gelingt, besonders dann, wenn die Fnichtwässer entweder 
schon grÖBstentheils abgeflossen oder gegentheilig in allzu beträchtlich er Menge 
angeBammelt sind. Uebrigens hat bereits Osiaudcr d. V. mit Ueeht darauf 
aufmerksam gemacht, das« der unvorhergesehene Ausfluss der Amnionflüssig- 
keit aus der Kihohle und ileren Erguss in das Peritonäalcavum keineswegs 
so gefahrvoller Zufall ist, als von vielen Seiten geglaubt wurde und 
ilweise noch heutzutage angenommen wird. 

Um sich jedoeb vor jedem Vorwurfe zu schützen, verdient Wigand's 
lUlii alle Beachtung, welcher dahin lautet, man möge während der Durch- 
sduieidnng der Uteruswaud die Eihäute von der Vagina aus durch einen 
Assistenten sprengen lassen und so dem grösseren Theile der Fruchtwasser 
eine AusllussölTuung balnien. 

War man aber so glücklich, in die UtcrushGhle zu dringen, ohne die 
Eihäute mit dem Messer zu verletzen, so erhebt man den blossgelegten Tlieil 
derselben mit der Pincette zu einer Faitc, durchschneidet diese durch einen 

:onlal geführten Schnitt und erweitert die auf diese Weise angelegte 

lung durch einen mittelst eines eingebrachten Fingers ausgeführten Riss. 

Immer, selbst nach bereits durch die Vagina erfolgtem WasserabfluBse, 

?ich in dem .\ugenblicke, wo man in die Eibijlile eindringt, eine 

grossere oder geringere Menge von Amnionflüssigkeit, wcsshalb man wohl 
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daran lliiil, in diesem Momente einen grösseren, weielien Uadesebwaiuni 
in Bcreiisclialt zu liiilteii, um die austreteniie riiiseigbeit dumil auffaitgeai 
zu künneii. 

Zu dieser Zeit baben auch die den Ururk aul' den Umkreis der Wunde 
ausübenden AsgieteJiteu sorgßillig darauf zu aibten, dass sieU nickt in Folge 
der oft ziendieb rasclien Verkleinerung der Uebümmtter Darmflehlingen 
zwischen dieser luid der vorderen Baucfawand bervord rängen, wessbalb letztere 
gerade in diesem Momente so genau als mögUeli aul' die unterliegende 
Gebärmutter angedrückt werden muna. 

Als einen Hehr unangenehmen, nie mit Gewi«slieit zu prognosticireoden 
Zufall müssen wir die während dieses Actes Euwcileii auftretenden heftigen 
Blutungen aus den dnrcbBehnittenen Uterusgefässen erwüluien. 
Solehe Uämorrbagieen treten dann besonders auf, wenn die Insertion sst eile 
der Placenta in das Bereich dos Sehniltes fallt, iu welchem Falle iiatürlidi 
auch die Gefusse der zu durchschncideuden Uteniewand viel etürkcr entwickelt 
und vom Blule strotzend Vorgefunden werden. — Bei _ drei von uns vor- 
genommenen Kaiserschnitten hatten wir es mit diesem anomalen Sitze dev 
Mutterkuchens an der vorderen Utcruswnud zu thun und können somit, aat 
Erfahrung gestützt, folgendes Verfnbren als das uns Tiir solche Fälle em- 
pfehlenswertheste bezeichnen. 

Da nicht früher eine Schliessung der blutenden Gel)isae zu gewärtigen 
ist, als bis das Contcntum der Ulerusböhlu entfernt und den Wänden die 
Möglichkeit gegeben ist, sich zu conirahiren: so iudicirt obiger Zufall eine 
mögliebst rasche Beendigung der Operation; man dringe daher mit 
schnell, aber doch vorsichtig geführten Zügen dtirch die Utcrussubstanz and 
überzeuge sich allsogleich, ob die Placenta nur mit einem kleinen StUdte 
oder in ihrer grössten Ausdehnung in das Bereich des Schnittes zu liegen 
kam. Ist crstercH der Fall, so löse man das fiber die Wunde herüber- 
reichende kleinere Stück tun der inneren Flüche der Gebärmutter los und 
schreite dann unverzüglich zur Extractlon des Kindes. Sobald mau sich 
aber überzeugt, daas der Schnitt die Mitte der Insertions- 
stelle des Mutterkuchens ge troffen hat: so ist es wohl am räthlicb- 
Bteu, letzteren in seinem ganzen Umfange loszulösen und noch vor der 
Extraction der Frucht aus der Uterushühle zu entfernen. Dieses bereits von 
Carus, Sicbold, Kilian u. A. empfohlene Verfahren fanden wir dardi 
einen Fall gerechtfertigt, wo sieb im Augenblicke, als wir die ExtracUoii 
des Kindes vornahmen, neben dem Rumpfe des letzteren der losgetrennte 
ThoH der Pbeenta in die Uteruswunde drüngte und eine solche Zerrung 
ihrer Itaiuler bedingte, dass wir nur diesem Umstände das erfolgte '/"" '"ngc 
Einreissen des unteren Wundwiukels zuschreiben können. 

In demselben Falle widerstand aueb die Blutung aus den UteringefÜssfiU 
so bartnä^Jiig den gegen sie angewandten Mitteln, dass wir uns zur Utn- 
Mtechung und Ligatur einer auf der Schnittflärhe klaffendeD 
Arterie entscidiessen mussten, ein Verfahren, welches von Siebold^A. 
und Ritgen ebenfalls empfohlen, von Anderen jedoch (Kilian, Rosshlrl), 
wie wir glauben, mit Unrecht, verworfen wird. 

in. Act Die Extraction des Kindes: Ist die IVacht, wie dieu bl 
der Hohrzahl der Fülle vorkömmt, so in der Utcmshölile gelagert, dass deren 
Kopf der oberen Bcckonspertur zugekehrt ist: so verfährt man am sdinellslen 
imd zweekmüssigslen, wenn man die Extraction an den FUssen der- 
selben vornimnil. Zu diesem Zwecke fühn der Operateur die eine Hand 
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durch üie Sciinittwundß in itie Ulpni.sliiihle und erfaest mittelst derselben 
beidf untere Kxtremiläten des Kindes, welche dann mit mögliehsfcr Schonung 
und Vorsicht zu Tage gefördert werden und als Handhabe dienen, um daran 
den ganzen Rumpf hervoraaleiten. Wir halten es fQr rülhlich, stets beide 
Füssc lu erfassen, weil dann weniger zu befürchten stellt, dass, wie es nnf 
bei einer an einer Todten vorgenommenen Operation bege{;nete, der zweite, 
am Rumpfe hin aufgeschlagene Fuss eine Vergröesertmg des Volumens des 
.Steieses verursacht, welche hinreicht, um den I)urchlritt des unteren Theilei 
des Rumpfes durch die sich siuweilen rasch verkleinernde Uternewunde 
zu erschweren. 

Drängt sich aber, wie diess zuweilen vorkömmt, der Steisg des Kindes 
in die Schnittwimde, so ist es überflüssig, mit der Hand behufs der Anf- 
fttchnng der Füsse in die UterushrtUe einzudringen : man setzt vielmehr die 
Zcigelinger beider Hände hakenl^rmig in die Hüftbeugen und vollfUhrt auf 
diese Weise die Extraction des Kindes am Steisse. 

In den seltenen Fällen, wo sich der Kindesbopf im Grunde 
der Gebärmutter befindet, wird derselbe entweder erfasst nnd angezogen 
oder man überläast seine Expulsion den Contractionew tier Gebärmutter, 
worauf man sich jedoch mit der Heraus beforderung des Rumpfes zu beeilen 
hat, wenn man nicht Gefahr laufen will, dass sich in Folge der Ver- 
kleinenmg der Gebärmutter auch die Schnittwunde verengen, den Hals des 
Kindes fest umschnürt und so nicht hlos die Beendigung der Operation 
verzögert, sondern auch das Leben des Kindes bedroht. 

Nicht seilen aber geschieht es, dass eine derartige Verengerung 
der üteruswunde trotz aller angewandten Vorsicht und Dexterität nicht 
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hintangchalteii werden kann. Versucht man es aber, unter diesen Umständen 
die Extraction des von den Kündoni der Wunde eingeschnürten Kindes zu 
erzwingen: so kann ein mehr oder weniger tiefes Einreisseu der ersteren 
die traurige Folge sein. Hat man es mit diesem misslichen Zufalle zu thun, 
so bleibt es, wenn sich die Contraction nach einem kiuzen Zuwarten nicht 
mässigt, stets am gerathensten , die Uteruswunde mittelst eines geknöpften 
ßistouris auf dem Finger oder auf einer Hohlsonde zu erweiteni. Ob diess 
nach auf- oder nach abwärts zu geschehen hat, hängt von den jedesmaligen 
Umständen ab. 

Kilian gibt den Kath, da wo der inider Uterushöhlc zurückgebliebene 
Kopf manuell nicht entwickelt werden kann, ihn mittelst der kunstgerecht 
angelegten Geburtszange hervorzuholen. Obgleich er nun dieses Ver- 
fahren wiederholt mit dem besten Erfolge angewandt haben will, so haben 
wir gegen dasselbe doch das Bedenken zu erheben, ob es bei einer etwas 
beträchtlicheren Verengermig der Uterinwunde olme die Gefahr des Einreissens 
derselben wird in Anwendung kommen können; denn wir vermögen nicht 
einzusehen, wie die Zangenlöffel kunstgerecht an den Kopf ap])licirt worden 
können, wenn die Ränder der Wunde den Hals des Kindes innig umschliessen. 
Desshalb erscheint uns auch die Erweiterung der Wunde als die schonendere 
und sicherer zum Ziele führende Encheirese. 

Während dieses ganzen Actes haben die den Unterleib comprimirenden 
Assistenten ihr Geschäft mit grösster Aufmerksamkeit und Genauigkeit zu 
handhaben, indem die während der Extraction des Kindes meist rasch er- 
folgende Verkleinerung des Gebärorgans den Vorfall von Darmschlingen 
ungemein begünstigt. 

Sollte der letztgenannte, die Operation oft sehr behindernde Zufall ein- 
treten, so muss die hervorgetretene Darmschlinge vom Operateur allsogleich 
reponirt und von der zunächst liegenden Hand der Assistenten zurückgehalten 
werden. Ausdrücklich heben wir hervor, dass die Reposition der vorge- 
fallenen Schlinge vom Operateur selbst und nicht etwa von einem der den 
Unterleib comprimirenden Assistenten vorgenommen werde ; denn sonst könnte 
es leicht geschehen, dass, wie wir diess einmal erlebten, in dem Augenblicke, 
wo einer der letzteren die Hand erhebt, eine noch grössere Parthie der 
Gedärme vorfällt. 

Ist das Kind extrahirt, so lässt man es, falls keine Gefahr im Verzuge 
ist, noch einige Minuten mit der Mutter in Verbindung, worauf es abge- 
nabelt und einem Gehilfen zur Besorgung übergeben wird, welcher auch 
die etwa nöthigon Belebungsversuche vorzunehmen hat. 

IV. Act. Die Entfernung der Nachgeburt. Meist zieht sich 
die Gebärmutter nach der Extraction des Kindes ziemlich rasch zusammen 
mid bewirkt auf diese Weise spontan die Lösung des Mutterkuchens. Da 
es aber gewiss von wesentlichem Vortheile ist, wenn dieser Vorgang durch 
die Contractionen des Uterus allein bewerkstelligt wird, so ist es einleuch- 
tend, dass man sich erst dann zu einer künstlichen Lösung des Mutter- 
kuchens entschliessen darf, wenn der natürliche Vorgang so lange auf sich 
warten lässt, dass diese Verzögerung mit grösseren Nachtheilen für die 
Operirte verbunden wäre, als das bei der künstlichen Lösung l^latz grei- 
fende Trauma. 

Wir halten es daher in allen Fällen, wo keine augenblickliche 
Gefahr im Verzuge ist, für räthlich, nach der Extraction des 
Kindes einige Zeit (beiläufig 5 — 10 Minuten) die spontane 
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l.iiaung des M iitle rkuchens nlizu waricii. Wiihrend dieser Zeit 
reinigt man die Wundrtächo mit lauwurmcm Wasser und bedeckt sie, tim 
den I.uTtzutritt müglichst entfernt bu hallen, mit einem grossen, weichen, 
ebenfalls in launnnnes Wasser getauchten ßadschwamme , welcher letztere 
von Zeit zu Zeit entfernt werden Icann, damit man sich durch eine» sanften 
an dem aus der Uterus wunde heransliängenden Nabelstrang ausgeübten 
Zujr überzeugen kann, ob die Trennung des Mutterkuchens eingetreten ist 
oder nicht. 

Erfolgt diese nach Ablauf der oben angegebenen Zeitfrist nicht oder 
tritt während derselben ein gefahrdrohender Zufall, z. B. eine etwa« heftigere 
Blutung, ein, ko niuss man unverzüglich zur kilnittlichen Lösung der 
Placenta sclveiten, bei welcher dem übereinstimmenden ßalhe aller neueren 
Geburtshelfer zufolge die Hand durch die Wunde in die lltenishohle ein- 
geführt werden soll. 

Weniger übereinntimniend sind die Ansichten über die Art und Weise, 
wie die gelösten Nachgeburlstheile ans der Uterushohle zu 
entfernen sind. Während nämUch Wigand und mit ihm Jörg, Stein 
d. Ä., Planchon und Maygrier die Entfernung der Nachgeburt durch 
die Vagina empfehlen, gibt die Mehrzahl der Geburtshelfer den Ratb, diees 
von der Uterinwunde aus zu thun. Mit Recht bemerken die Letzteren, 
dass, falls man dem Vorschlage Wigand's folgt, indem man den Nabel- 
strang an «in gekrümmtes Stäbchen bindet, ihn mittelst desselben durch den 
Muttermimd in die Vagina leitet, hierauf die Wunde schliesst und die Es- 
traclion des Mutterkuchens erst nach erlolgter spontaner Lösung desselben 
vornimmt — doss die Placenta nach geschlossener Bauchwunde durch den 
Schnitt in der Uteruswand leicht in die Unter) ei bshöhlc treten könne, worauf, 
abgesehen von anderen hieraus erwachsenden Nachtheilen , die Hefte ent- 
fernt und die Nachgeburl doch auf dem künstlich gehahnten Wege entfernt 
werden niüssle. Ebenso kann nmn nie im Voraus bestimmen, ob nicht einer, 
manuelle Lösung des Mutterkuchens dringend nöthig wird, welche, besondera 
bei sehr beengten Haumverhiiltnissen des Beckens von der Utcrinwmide aus 
gewiss viel leichter und schonender bewerkstelligt wird, als mittelst der diux;h 
die Vagina eingellihrten Hand. 

Aus diesen gewiss sehr gewichtigen Gründen stimmen auch wir 
im Allgeraeinen für die Entfernung der Placenta durch die 
U terinwunde; nur in dem einzigen Falle würden wir eine Ausnahme von 
dieser Kegel machen, wenn die Uterinwunde in Folge der krüftigen Oon- 
rradionen des Organs so verengert wäre, dass das Durchführen der Hand 
ein Einreissen der Wunde befürchten Hesse und mehr als 10 Minuten 
seit der Extrnction des Kindes verstrichen würen, ohne dass die Nach- 
gebiul folgte. 

Unter alten Verhältnissen muss man aber daflir Sorge tragen , dass 
die Uterushohle vollkommen entleert und insbesondere nichts von den 
Eihäuten zuriick^c lassen werde, damit durch das Zurückbleiben solcher Thcile 
der Muilermund nicht verschlossen und der .\us(luss von Blut , Lochien, 
Wnndsecret u. b. w. nicht behindert werde. 

V. Act. Die Vereinigung der Bauchwundc: Bevor man zu 
dieser schreitet, hat man sich zn vergewissem, dass weder aus der Höhle 
noch aus der Wunde des Utenis eine Blutung vorhanden ist. Sehr wünsehens- 
werth wäre es allerdings, wenn man sich auch die Gcwissbeit verschaffen 
könnte, dass auch für die Folge kerne derartige IIüniorrba[rie zn gewartigen 
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ist. Leider ist diess nicht der Fall und nur mit Walirscheinlichkeit kann 
man auf das Ausbieiben dieses ominösen Zuiallcs rechnen, weim die Grcbär- 
mutter sowolil vor als nach der Uinwegnahmc der Nachgeburt kräftige Con- 
tractionen zeigt, sich beträclitlich verldeincrt hat, derb anfülüt und wenn 
weder die lange Geburtsdauer noch anderweitige Umstände eine verminderte 
ContractiUtät des Uterusgewebes gewärtigen lassen. Wo diese Wahrsehein- 
lichkeitsgründe für das Ausbleiben der Hämorrhagie sprechen, kann und 
muss man ohne Zögern zur Schliessung der Bauchwunde schreiten. 

Hätte man es aber nach der Entfernung der Nachgeburt mit einer 
Blutung zu thun, oder stünde dieselbe wegen der geringen Contraetion des 
Uterus zu befürchten: so ist es räthlich, letztere durch ein sanftes Reiben 
und Kneten des Gebärmutterkörpers und Grundes anzufachen. Leider reichen, 
wie wir uns selbst überzeugten, diese Manipulationen zur Stillung einer etwas 
profuseren Blutung nicht immer hin, so dass wir uns zur Anwendung hero- 
ischerer Mittel genöthigt sahen, von welchen wir das Bespritzen der Gebär- 
mutteroberfläche mit kaltem Wasser , Injectionen von kaltem Wasser und 
ErgotinlÖsung in die Uterushöhlc erwähnen, und als selbst diese Mittel die 
Hämorrhagie nicht zu sistiren vermochten, legten wir, wie es bereits früher 
Lange mit gutem Erfolge that, kleine Eisstücke in die Gebärmutterhöhle, 
welche dann auch ihrem Zwecke entsprachen. 

Unnütz und verwerflich ist der von Lauvcrjat gemachte Vorschlags 
den Hämorrhagieen durch die an die Uterinwunde angelegte blutige Naht 
Einhalt zu thun und ihnen vorzubeugen; denn legt man die Hefte im er- 
schlafllten Zustande des Organs an, so sind sie begreiflicher Weise ganz 
erfolglos, und thut man es in einem Momente, in welchem die Wände con- 
trahirt sind, so werden, wie wir diess bei einem im Jahre 1847 von uns 
ausgeführten Kaiserschnitte unter unseren Augen eintreten sahen, die Hefte 
aus dem lockeren Gewebe allsogleich ausreissen, wenn sich das Volumen 
der Gebärmutter in Folge der Relaxation ihrer Wunde vergrössert. Aber 
selbst dann, wenn diess nicht einträte, vermöchte die blutige Naht durchaus 
nicht die in der Gebärmutterhöhle auftretenden Hämorrhagieen zu stillen 
oder hintanzuhalten. 

Was nun die Schliessung der Bauchwunde anbelangt, so hat die- 
selbe nach Gräfe 's unübertroffener Anleitung folgendermaassen zu geschehen: 

Der Operateur erfasst eine der oben erwähnten krummen Nadeln, von 
welchen sich stets zwei an dem 8 — 10'' langen, wohlbeölten Zwinibändchen 
befinden, stösst dieselbe V^" vom oberen Winkel und V^" vom Rande der 
Wunde entfernt von der Peritonäalfläche der Wundlippe ein, führt sie parallel 
mit dem freien Rande der Wunde durch die Bauchwand, so dass sie wieder 
V," ^cit von ersterem entfernt äusserlich zum Vorscheine kömmt. Hierauf 
wird, während ein Gehilfe die durchgestochene Nadel vom Zwimbande ent- 
fernt, die zweite an demselben Bande befindliche Nadel an dem der erst- 
erwähnten Einstichöffnung gerade gegenüberliegenden Punkte des anderen 
Wundrandes auf dieselbe Weise ein- und durchgestochen und hierauf ebenfalls 
von dem Bändchen entfernt. 

Meist benöthigt man zur Schliessung der Wunde drei bis vier solcher 
Hefte, welche von oben nach abwärts, in gleich weiten Entfernungen und 
so angelegt werden, dass das unterste Heft 1*/^" vom unteren Wundwinkel 
entfernt ist. Sobald das letzte Heft angelegt ist, knüpft man zuerst die 
beiden Enden des obersten ßändchens und zwar so, dass der Knoten nicht 
auf die Wunde, sondern zwischen den einen Rand derselben und eine Aus- 
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stichöfihung des Heftes zu liegen kömmt. In derselben Weise werden auch 
die folgenden Bändchen in Knoten geschürzt, wobei man darauf achtet, 
dass durch die drei obersten Hefte die Wundränder innig in Verbindung 
gebracht, durch das unterste aber nur leicht einander genähert werden, 
damit dem in der Uterushöhle etwa angesammelten Blute, den flüssigen 
Exsudaten, Wundsecreten u. s. w. eine' Ausflussöffiiung gelassen werde. Um 
die Wundränder noch genauer zu vereinigen, räth Kilian, zwischen je zwei 
Bandhefte ein emfaclies Fadenheft zur Beihilfe anzulegen. 

Hierauf wird durch den unteren Wundwinker mittelst einer Sonde oder 
des Zeigefingers ein Suidon zwischen die vordere Fläche der Gebärmutter 
und die Bauchwand eingeschoben, um den genannten Wundwinkel offen zu 
erhalten und den in der BaMihöhle sich ansammelnden Flüssigkeiten den 
Ausfluss zu erleichtem. 

Nun schreitet man zur Anlegung der sogenannten trockenen Naht. 
Es wird zunächst der zu obcrst unter dem Rücken der Operirten liegende 
HeftpflastcTStreifen so von beiden Seiten über den Unterleib herübergezogen, 
dass sich seine Enden etwa y^" oberhalb des ersten Heftes kreuzen und 
dann nach den entgegengesetzten Seiten des Bauches ein wenig nach ab- 
wärts laufen. Die Kreuzungsstelle des zweiten Streifens kömmt zwischen 
das erste und zweite Heft, jene des dritten zwischen das zweite und dritte 
Heft zu liegen u. s. w. ; der untere Wundwinkel wird in der Ausdehnung 
von Vi — 1" unbedeckt gelassen. 

Ueber die Kreuzungsstellen der Heftpflasterstreifen legt man Plumas- 
seaux, Charpie, einfache Compressen und befestigt den ganzen Verband 
mittelst des oben erwähnten, um den Leib gewundenen und durch lange 
Stecknadeln festgehaltenen Leinwandstreifens. 

Endlich bringt man die Operirte mit der grössten Vorsicht in das bereit 
gestellte wohl durchwärmte Wochenlager. 

Nachbehandlung: Wie aus unseren bereits gemachten Mittheilungen 
über die durch den Kaiserschnitt für die Operirte erwachsenden Gefaliren 
hervorgeht, sind es zunächst die durch Störungen des Nervensystems 
bedingten Erscheinungen, welche am allerhäufigsten den Verlauf des Wochen- 
bettes ungünstig gestalten. Es ist somit auch Pfliclit des Arztes, dem Ein- 
tritte dieser so gefahrdrohenden Symptome, so viel es in seiner Macht steht, 
zuvorzukommen. Allerdings ist der Erfolg der uns hier zu Gebote stehenden 
Mittel kein zuverlässiger; indess ist diess gewiss kein Grund, welcher uns 
von ihrer Anwendung abzuhalten vermöchte. Desshalb rathen wir ein- 
dringlichst, so wie nach jeder eingreifenderen geburtshilflichen Operation, 
auch nach Verrichtung des Kaiserschnittes ein, wenn der Ausdruck erlaubt 
ist, das Nervensystem beruhigendes und zugleich die Hebung der Kräfte 
anstrebendes Mittel in Gebrauch zu ziehen. Wir wenden zu diesem Zwecke 
ein aus V^ gr. Morphium aceticum, 2 gr. Chinin sulfur. imd 10 gr. Zucker 
bestehendes Pulver an, welclies wir unmittelbar, nachdem die Operirte auf 
ihr Bett gebracht ist, verabreichen und je nach Umständen auch wieder- 
holen lassen. Kömmt es uns auch nicht in den Sinn, dieser Arznei eine 
die Kranke vor jeder weiteren Grefahr schützende Wirkung zuzuschreiben: 
so können wir doch auf Erfahrung gestützt zuversichtlich behaupten, dass 
ihre Anwendung in der Regel eine bald eintretende Beruhigung des Ge- 
müthcs, Mässigung des Schmerzes und Hebung der Kräfte der Kranken zur 
Folge hat — Grund genug, um mit der Verabreichung obigen Mittels nicht 
erst 80 lange zu zögern, bis der wirklich erfolgte Eintritt der erwähnten 

Setnioni^ GoburtshUilB. Sie Aufl. ^^ 
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nervösen Ztüälle die Anssidit auf eine günstige Wirkung mehr ils iweifel- 
baft macht 

Ist man aber nicht im Stande, letzteren vorzubeugen , tritt wirkficfa 
Sdduchzen, Würgen, Erbrechen, Irrereden u. s. w. ein: so hüte man rid^ 
wenn nicht andere zuverlässigere Symptome zum Vorscheine kommen, die 
ersterwühnten für Folgen einer um sich greifenden Entzündung der Unter- 
leibs organe zu halten und, wie es von manchen Seiten empfohlen 
wird, gegen dieselben mit dem ganzen antiphlogistischen Ueilapparate: Blut* 
egeln, Aderlässen, Purganzen u. s. w. zu Felde zu ziehen. Vielmehr geize 
man, so lange nicht dringende Indicationen fUr Blutentleerungen vocli^en, 
mit jedem Tropfen Blutes, indem es feststeht, dass häufig in demselben 
Maasse, als die Menge des in den Gefassen^kreissenden Blutes abnimmt, 
die vom Nervensysteme ausgehenden Erscheinungen gesteigert werden. Wir 
für unseren Theil halten in solchen Fällen eine energische, aber doch mit 
Umsicht geleitete Anwendung narcotischer Mittel, insbesondere des Opium 
und seiner Präparate, für das passendste Verfahren und werden uns nur dann 
zur Antiphlogose entsddiessen, wenn eine beträchtliche Pulsfrequenz, Hitze 
und Röthe der Hautdecken, aussergewöhnliche Schmerzhaftigkeit des Unter- 
leibs und der nachweisbare Eintritt einer Peritonäalexsudation mit Gewissheit 
auf die Gegenwart eines heftigeren entzündlichen Processes schfiessen lassen. 
In diesen Fällen greifen wir zu topischen Blutentziehungen, zur Application 
von Eisumschlägen auf den Unterleib, zur Verabreichung leichter Purganzen, 
bestehend aus Oelmixturen, Oleum ricini, Calomel mit Magnesia. 

Nebst den nervösen und entzündlichen Erscheinungen sind es die zu- 
weilen noch Tage lang nach der Operation aufltretcnden Blutungen, deren 
Möglichkeit der Arzt unverrückt im Auge behalten muss, um so mehr, als 
sie es zuweilen sind, welche dem Eintritte der zunächst von Alterationen 
des Nervensystems ausgehenden Symptome zu Grunde liegen. Findet man 
den Uterus ungewöhnlich ausgedehnt, weich, teigig, treten plötzlich einige 
der der Anämie eigenthümlichen allgemeinen Erscheinungen auf, als: Ohn- 
mächten, Blässe des Gesichts, Schwarzsehen, Ohrensausen, ungewöhnliche 
Frequenz und Kleinheit des Pulses, Frost, Convulsionen u. s. w. ; klagt die 
Kranke über das Gefühl, als ergösse sich eine warme Flüssigkeit in die 
Unierleibshöhle ; wird das aus dem unteren Wundwinkel hervorsickcmde 
Secrct plötzlich blutig gefärbt oder strömt hier oder aus den Genitalien 
reines Blut aus: dann ist es an der Zeit, hämostatische Mittel so rasch und 
so ausgibig als möglich in Anwendung zu bringen. Ein Decoct von Seeale 
comutum mit Acidum phosphoricum, die Tinctura Cannabis ind., Kneten der 
ausgedehnten Gebärmutter, Eisüberschläge auf den Unterleib, Einlegen von 
Eisstücken in die Uterushöhle oder, wenn diese nicht mehr zugängig 
ist, in die Vagina — diess sind die Mittel, von deren energischer Anwendung 
einzig und allem Kettung zu gewärtigen isL 

Melumals schon ist es vorgekommen, dass das nadi der Operation 
auftretende Erbrechen, die hartnäckige Stuhlverstopfung, der Metcorismus 
u. s. w. die Folgen einer in der Uteruswmide stattgehabten Darmein- 
klcmmung waren. Hätte man Grund, diess anzunehmen, so bliebe kein 
anderes Mittel übrig, als die Hefte der Bauchwundc zu entfernen, um so die 
eingciclemmte Darmschlinge aus ihrer Haft befreien zu können. 

Was endlich die Behandlung der Wunde selbst anbelangt, so ist 
dieselbe nach den allgemeüien Regeln der Chirurgie zu leiten, wobei wir 
nur erwähnen wollen, dass man sich in den ersten zwei bis drei Tagen mit 
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der einfachen Emcuening der durchtränkten Plumasscaux,- Charpie, Com- 
pressen und Leibbinde begnügen kann. £r8t am vierten Tage wird es in 
der Kegel nöthlg, die entweder locker anklebenden oder durch den meist 
eintretenden Meteorismus stark gespannten Heftpllasterstreifen durch frische 
SU ersetzen, wobei man aber die Vorsicht beobachten muss, einen nach dem 
anderen zu entfernen und statt des entfernten allsogleich einen neuen an- 
snlegen, indem man sonst Gefahr läuft, dass. die plötzlich aller Beihilfe 
entbehrenden blutigen Hefte ausreissen und so ein Klaffen der Wunde be- 
dingen. Ruft keines dieser blutigen Hefte eine starke Eiterung hervor, droht 
keines einzureissen, so kann man mit ihrer Entfernung fUglich 8 — 10 Tage 
warten, zu welcher Zeit die Vereinigung der Wundränder meist so weit ge- 
diehen ist, dass die einfachen Heftpflasterstreifen vollkonmien zureichen. Für 
den Abfluss des Wundsecrets, des Lochialflusses etc. sorgt man in den ersten 
Tagen durch eine zweckmässige, etwas nach der einen Seite geneigte Lagerung 
der Operirten mit erhöhtem Oberkörper, durch Wegsamerhaltung der Geburts- 
wege, insbesondere der Muttermundsöfihung, und in der spätem Zeit durch 
wiederholtes, vorsichtiges Wechseln des in den unteren Wundwinkel ein- 
gelegten Slndons. 

Schliesslich kömmt bezüglich der Diät der Wöchnerin noch zu be- 
merken, dass dieselbe Anfangs, wie nach jeder grösseren Operation, möglichst 
einzuschränken, dabei aber der Kräftezustand der Kranken als ein maass- 
gebendes Moment zu betrachten sei. 

In der Reconvalescenz, welche in der Regel 5 — 6 Wodien dauert, 
ist das Wiederaufgehen der Bauchwunde so wie die Entstehung von'Hemien 
Anfangs durch das unausgesetzte Beibehalten der mehrerwähnten Heftpflaster- 
streifen, später durch das Tragen einer wohlanliegenden Bauchbinde zu verhüten. 



Sieht man sich genöthigt, den Kaiserschnitt an einer Todten 
vorzunehmen, so verfahre man ganz nach den für die Operation an einer 
Lebenden aufgestellten Regeln. 



2. Der Baucbschoilt — Laparotomie. 

Mit diesem Namen belegt man jene geburtshilfliche 
Operation, mittelst deren die Bauchwand geöffnet wird, um 
ein ganz oder theilweise in der Unterleibshöhle befindliches 
Kind zu Tage zu fördern. 

Wir haben bereits in der kurzen, die Operation des Kaiserschnittes 
betreffenden historischen Skizze darauf hingewiesen, dass die ältesten, der 
ersten Hälfte des 16ten Jahrhunderts angehörenden Kaiserschnitte wohl nicht 
als solche, sondern vielmehr als einfache Bauchschnitte zu betrachten sind ; 
sichergestellt aber ist es, dass Cornax in Wien im Jahre 1545 eine Frau 
von ihrer extrauterin gelagerten Frucht mittelst der in Rede stehenden 
Operation entband. Im Laufe der letzten drei Jahrhunderte mehrte sich 
die Zahl der hieher gehörigen Fälle beträchtlich, ohne dass wir jedoch im 
Stande sind, eine übersichtliche Zusammenstellung der durch diese Operationen 
gewonnenen Resultate in dem Maasse zu liefern, wie sie uns bezüglich der 

68 • 
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Erfolge des EaiBerschnittes zu Gebote steht Wenn Kilian in seiner 
OperatioDslehre erwähnt, dass von 25 mittelst des Bauchschnittes entbundenen 
Müttern 21 am Leben erhalten und vier Kinder gerettet wurden, und wenn 
er auf diese Zahlen hin die Prognose, besonders in ersterer Beziehung, als 
eine im Allgemeinen günstig zu stellende betrachtet : so glauben wir gegen 
die Richtigkeit dieses Schlusses gerechte Zweifel erheben und bemerken zu 
müssen, dass dem günstigen Ergebnisse obiger Zusammenstellung nur die 
geringe Anzahl der dazu benützten Fälle zu Grunde liegen kann und dass 
das Resultat gewiss ein anderes gewesen wäre, wenn es Kilian möglich 
gewesen wäre^ eine grössere Anzahl genau beschriebener Fälle zu sanuneln. 
Wir haben es versucht, den Angaben unseres verehrten CoUegen eine um- 
fassendere statistische Notiz entgegenzustellen; doch scheiterte unsere Be- 
mühung bis jetzt an der Unmöglichkeit, unter den bekannt gewordenen 
Fällen die glaubwürdigen von den zweifelhaften zu sondern, wodurch sich 
die Anzahl wieder so verringerte, dass sie zu keinem für die Würdigung 
der Operation maassgcbendcn Schlüsse berechtigte. Sind wir aber auch 
nicht im Stande, Kilian 's Behauptung durch Zalilen zu widerlegen: so 
spricht doch gewiss der Umstand schon a priori zu Gunsten unserer Ansicht, 
dass eincsthcils die durch die Operation gesetzten Verletzungen schon an 
sich solche sind, welche abgesehen von jedem anderen, die Prognose trüb- 
enden Momente hinreichen, um die für die Mutter erwaclisenden Gefahren 
viel grösser erscheinen zu lassen, als es obige Zusammenstellung vermnthen 
Hesse. Berücksichtigt man aber andererseits die Verhältnisse, unter welchen 
der Bauchschnitt beinahe in der Regel unternommen wird, berücksichtigt 
man, dass nur Zerreissungen der Gebärmutter und Extrauterinschwanger- 
schaften die Anzeigen für diese Operation abgeben : so wäre es doch wahr- 
lich stauncnswerth , wenn die unter diesen Umständen nicht leicht zu ver- 
missende Entkräftung der Mutter , der meist beträchtliche Bluterguss in die 
Bauchhöhle , die in anderen Fällen durch entzündliche Vorgänge bedingten 
anatomischen Veränderungen u. s. w. nicht hinreichen sollten, die nun noch 
hinzukommende Verwundung zu einer höchst gefahrvollen zu stempehi. — 
Haben wir Grund, anzunehmen, dass der Kaiserschnitt, welcher doch in der 
Mehrzahl der Fälle an gesunden Frauen vorgenonunen wird, zwei Dritt- 
theilcn derselben das Leben kostet: so muss es gewiss auffallen, dass eine 
Operation, welche sich vom Kaiserschnitte hinsichtlich der durch sie gesetzten 
Verletzung nur dadurch unterscheidet, dass die Gebärmutterhöhle nicht künst- 
lich geöffnet wird, so unvergleichbar günstige Resultate liefern soll. Wollte 
man uns aber einwenden, dass gerade der durch die Utemswand geführte 
Schnitt den gefahrbringendsten Act des Kaiserschnittes darstelle : so müssen 
wir entgegnen, dass es uns durchaus nicht einleuchtet, wie dieser Schnitt 
gefahrbringender sein könnte, als ein, sei es durch eine von innen oder von 
aussen einwirkende Gewalt entstandener, oft noch viel ausgedehnterer Riss 
der Uteruswand, und gerade bei den Rupturen des Organs soll der Bauch- 
schnitt so unverhältnissmässig oft von einem günstigen Erfolge gekrönt sein. 
Uebrigens wollen wir es nicht verschweigen, dass auch Kilian zugibt, er 
wäre , hätte er die Sache nur vom theoretischen Standpunkte betrachtet, zu 
ganz anderen Ergebnissen gekommen, als es nacli der oben angeführten 
numerischen Zusammenstellung der vorliegenden Operationsgeschichten der 
Fall war; doch diess ist, für uns wenigstens, nur ein neuer Beweis, wie 
leicht man zu Trugschlüssen verleitet wird, wenn man bei Benützung der 
sogenannten statistischen Methode auf allzubeschränkte Zahlen fusst. 
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Für uns ist der Bänchschnitt eine der nur höchst selten von einem 
günstigen Erfolge begleiteten Operationen, sowohl bezüglich der Erhaltung 
der Mutter, als auch in Rücksicht auf die Lebensrettung des Kindes, in 
welchem letzteren Punkte übrigens auch Kill an mit uns übereinstimmt 

Anzeigen: Diese werden, wie wir schon oben zu erwähnen Gelegen- 
heit hatten, nur durch nachfolgende zwei Anomaliecn bedingt: 

1. Durch Extrauterinschwangorschaften und zwar vor dem 
Eintritte der Zerreissung des den Fötus umschliessendcn Sackes, wenn das 
extrauterin gelagerte Ei lebensgeföhrliohe Functionsstörungen im Organismus 
der Mutter heryorruft; nach erfolgter Ruptur aber nur dann, wenn das Kind 
unzweideutige Lebenszeichen wahrnehmen lässt. Ist letzteres nicht der Fall, 
so rathen wir unbedingt von der Vornahme der Operation ab und empfehlen, 
den Elimmationsproccss des abgestorbenen Fötus der Natur zu überlassen, 
deren Bestrebungen allenfalls im weiteren Verlaufe durch die künstliche 
Oeffiiung und Erweiterung des fluctuirenden Abscesses von den Bauchdecken 
oder von der Vagina aus unterstützt werden können. 

2. Bei während der Schwangerschaft oder während der Geburt ein- 
tretenden Zerreissungen der Gebärmutterwände halten wir die 
Laparotomie nur dann für angezeigt , wenn Theilc des Fötus aus der Uterus- 
in die Bauchhöhle ausgetreten sind und nicht ohne besondere Schwierig- 
keiten oder ohne Gefahr einer beträchtlichen Erweiterung des Risses in die 
Uterushöhle zurückgebiacht werden können. Unter diesen Umständen ist 
es wegen der nur durch die Entfernung des Kindes aus der Riss wunde zu 
stillenden Blutungen für die Vornahme der Operation glcichgiltig , ob das 
Kind noch Lebenszeichen wahrnehmen lässt oder nicht. Ist aber der Fötus 
ganz in die Unterleibshöhle getreten, so öfibe man die Bauchwände nur 
dann, wenn man von dem Fortbestände des kindlichen Lebens überzeugt ist. 

Die Operation ist im Allgemeinen nach denselben Regeln auszu- 
führen, welche wir für die Verrichtung des ersten Actes des Kaiserschnittes 
angegeben haben; nur wollen wir bezüglich der Stelle, an welcher der 
Schnitt zu führen ist, diejenige als die zweckmässigste bezeichnen, an 
welcher der Fötus der ßauchwand am nächsten zu liegen scheint. Auch 
die Extraction dieses letzteren hat nach den bei Besprechung der Laparo- 
hysterotomie aufgestellten Grundsätzen zu geschehen. — Gab eine Zerreis- 
sung der Gebärmutter zur Operation Veranlassung, so entferne man die 
NachgeburtstheUe durcli die Risswunde, falls diese noch hinlänglichen Raum 
Hir das Eindringen der Iland bietet; im entgegengesetzten Falle müsstc 
dieser Act von der Vagina aus unternommen werden. Sah man sich aber 
zur Excision einer extrauterin gelagerten Frucht genöthigt, so wird die innige 
Verwachsung der Nachgeburtstheile mit verschiedenen Unterleibs- 
organen die augenblickliche und vollständige Entfernung der ersteren nicht 
immer gestatten. Unter diesen Umständen hüte ^lan sich vor jeder gewalt- 
samen Loslösung derselben, schliesse die Bauchwunde mittelst der blutigen 
Naht, lasse jedoch im unteren Wundwinkel eine Lücke, um dem Wund- 
secrete, den faulenden Nachgeburtsresten u. s. w. einen freien Abfluss zu 
ennöglichen. 

3. Der Scheidenschnitt — Elythrotomia. 

Diese Operation bezweckt die Entfernung eines in der 
Bauchhöhle befindlichen Kindes mittelst eines durch die 
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Wand der Vagina dringenden SchnitteB. Sie findet ihre An- 
zeigen in den seltenen Fällen, wo im Verlaufe der ersten Hälfte einer 
Extranterinschwangerschaft der den Fötus beherbergende Sack Ton der Vagina 
aus deutlich gefühlt und als solcher mit Bestimmtheit erkannt wird, oder 
wenn später ein Theil des extrauterinal gelagerten Kindes in die Becken- 
höhlc hereinragt und die Wand der Vagina so vor sich herdrängt, dass eme 
geringere' Verletzung der Mutter zu gewärtigen ist, wenn man das Kind 
durch eine in der Vagina angelegte Oefftiung cxtrahirt, als wenn ihm ein 
Ausweg durch die ßauchdeckcn gebahnt wird. 

Dass sich fiir diese stets unter den eigcnthümlichsten Verhältnissen 
vorzunehmende Operation keine nur halbwegs allgemein giltigen Verhalt- 
ungsregeln aufstellen lassen ^ wird wohl Jedermann einleuchten, wesshalb 
wir auch nur in Kürze bemerken wollen, dass der Schnitt auf dem am 
meisten hervorgedrängten Th^ile der Vaginalwand mittelst eines spitzigen, 
theilweise mit Klebepflaster umwickelten Bistouri's zu führen und hierauf 
nach Bedarf mittelst eines Knopfbistouri's ssu erweitem ist Liegt das Kind 
mit dem Kopfe vor; so wird der Gebrauch der Zange nidit wohl zu um- 
gehen sein. 



4. Der Schamfugenschnitt — Symphyseotomia. 

Von der Hoffnung beseelt, dass durch eine künstliche Trennung der 
Sdiaipbein Verbindung und das auf diese Weise zu ermöglichende Ausein- 
anderweichen der Schambeine die Räumlichkeit des Beckens beträchtlich 
vergrössert werden kann, legte der Pariser Wundarzt Sigault im Jahre 
1768 der AcadSmie de Chirurgie ein Memoire vor, worin er die Durch- 
schneidung der Schamfuge als ein Verfahren empfahl, welches geeignet wäre, 
den Kaiserschnitt aus der Rcilie der geburtshilflichen Operationen für immer 
zu verdrängen. Nachdem dieser Vorschlag von Seite der Akademie eine 
unbedingte Missbilligung erfahren h^tte und durch mehrere Jahre gänzlich 
in Vergessenheit gerieth, brachte ihn Sigault im Jahre 1773 neuerdings 
zur Sprache und, aufgemuntert durch einen die Operation empfehlenden 
Brief Pet. Camper's an van Gescher, entschloss er sich sogar im 
Jahre 1777 zur praktischen Ausführung seines Vorschlages. Die Operation, 
welche von Sigault im Vereine mit Alph. Leroy an der dadurch be- 
rühmt gewordenen Frau Souchot ausgeführt wurde, machte, ungeachtet 
letztere eine Blasenscheidenfistel , einen Scheiden- und GebärmuttervorfaU 
nebst einem hinkenden, äusserst beschwerlichen Gange davontrug, dennoch 
ungewöhnliches Aufsehen; sie wurde von den Kanzeln als ein neues, dem 
Mcnschengeschlechte erwachsenes Heil verkündigt und verschaffte ihrem 
Erfinder die Ehre, dass die inedicinische Facultät zu seiner Verherrlichung 
eine goldene Medaille prägen liess. Der scheinbar günstige Erfolg dieser 
Operation, die hohen ihrem Erfinder daraus erwachsenden Ehren mussten 
einen Theil des ärztlichen Publikums verblenden, und so kam es, dass der 
Schamfugenschnitt bald eine namhafte Zahl von Anhängern zählte, bei deren 
namentlicher Aufzählung es jedoch allsogleich auffallen nuiss, dass sich 
darunter keiner der damals lebenden Koryphäen unseres Faches vorfindet: 
im Gegentheile sind letztere beinahe durchgehends als abgesagte Feinde der 
neuen Operationsmetfaode zu betrachten; ja, Lauvcrjat undBaudeloc- 
que d« Ä. haben Sigault's Angaben über den hohen Nutzen der Sjm- 
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physeotonüe so gründlich widerlegt, dass, wie Kill an ganz richtig bemerkt, 
.ihren meisterhaften Widerlegungen nicht leicht etwas Erhebliches beizuHigen 
ist Um so befremdender muss es sein, dass sich in späterer Zeit unter 
deit tüchtigsten Männern emige vorfinden, welche ihre Stimme zu Gunsten 
der Operation erhoben, ja dieselbe zum Theile sogar an Lebenden praktisch 
übten; wir nennen hier die Namen eines Salomon, Zang, Ant. Dubois, 
Gardien, Capuron, Mursinna, Maygrier, Stark, Ritgen, C. A. 
Baudelocque. Dieser letztere Umstand verpflichtet uns, auch in diesem 
Buche eine Operation etwas genauer zu besprechen, welche wir, unserer 
bisherigen Ueberzeugung nach, mit Ausnahme eines einzigen, noch zu be- 
sprechenden Falles gerne aus der Reihe der noch gebräuchlichen obstetri- 
cischen Hilfeleistungen streichen wollten. 

Unerlässlich dünkt es uns, zunächst die Vortheilc hervorzuheben, welche 
sich die Veriheidiger der Symphyseotomie von ihrer Ausführung versprachen, 
und dann die Gründe anzuführen, aus welchen diese Angaben für uns keine 
Geltung haben, wobei wir uns an die trefflichen Erörterungen Wilde 's 
halten wollen. *) 

1. Soll das Becken durch die Trennung der Schambeinfuge 
eine beträchtliche Vergrösserung der Räumliehkeit in allen 
seinen Aperturen erhalten. Zunächst sollen die Schambeme bis auf 
2 — 3" von einander treten und so den Beckenausgang,' besonders aber den 
Schambogen ansehnlich erweitem. Dasselbe behauptet Desgranges von 
dem queren und den beiden schrägen Durchmessern, von welchen sich der 
erstere um mindestens 1", die letzteren um y^ — 1" verlängern sollen. End- 
lich soll noch die Conjugata einen Zuwachs von 4 — 6"' erhalten. 

Diesen Angaben widersprechen aber vor Allem Baudeioc que 's Mit- 
theilungen, welche dahüi lauten, dass die durch den Schamfugenschnitt zu 
erzielende Entfernung der beiden Schambeinenden immer weit weniger als 
2V2" betrage und dass, weim diese weiter gesteigert worden ist, der Tod 
stets die unvermeidliche Folge war. Auch gewinnt die Conjugata nach 
mehrseitigen Versuchen nie mehr als 2 — 3'", wozu der von Vrolik her- 
vorgehobene Umstand wesentlich beiträgt, dass durch das Auseinanderweichen 
der Ossa innominata der hintere Theil derselben nach innen gebogen und 
dadurch das Kreuzbein mehr nach vorne in die Bcckenköhle gedrängt werde. 
Endlich hebt Bändele oque mit Recht hervor, dass keine allgemein giltige 
Norm für die durch die Operation zu erzielende Raumvergrösserong aufge- 
stellt werden könne, dass z. B. die Synchondrosen bei älteren Individuen 
bei weitem nicht so nachgibig sind, wie bei jüngeren u. s. w., in welchem 
Falle die Sdiambeine oft nicht einmal um 1'' auseinander weichen, und so 
ist es denn auch gekommen , dass die in Rede stehende Operation sehr oft 
zur Erreichung des Zweckes gar nicht ausreichte und dass man sich später 
noch zur Vornahme der Perforation, ja sogar des Eaisersdmittes ent- 
Bchliessen musste. 

2. Durch die Symphyseotomie will man im Stande sein, 
beide Theile, Mutter und Kind, am Leben zu erbalten, was 
bei der Vornahme der Perforation nie, bei jener des Kaiser- 
schnittes nur äusserst selten gelingt. 

Es sind seit dem Jahre 1777 bis jetzt beiläufig 65 Schamfugenschnitte 
bekannt geworden, durch welche, den freilich für einzelne Fälle sehr zweifel- 



*) Vgl Wilde; das veibliehe Geblr^UnTermSsen , S. 153 a. f. ^ 
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haften Berichten zufolge y 44 Mütter und 24 EJnder gerettet wurden. Ana- 
lysirt man aber diese OperationBgeschiehten . etwas genauer, so kömmt man 
zu dem Resultate, dass in deiyenigen Fällen, wo die Symphyscotomie für 
Mutter und Kind eine günstige Wendung nahm, sie schlechthin entweder 
ganz unnöthig war (so in drei von Sigault operirten Fällen, in drei Fällen 
von Leroy, in jenem von Cambon, van Damme etc.) oder ganz un- 
gewöhnliche Glücksfalle concurrirten, worauf man niemals rechnen kann. 

3. Die Operation wurde für minder gefährlich gehalten, 
als der Kaiserschnitt und die Perforation, indem weder die Bauch- 
noch die Uterinhölile geöfihet, noch irgend ein wichtiges Organ verletzt 
werde und mehrere Frauen die Operation sogar zweimal glücklich über- 
standen haben. 

Hiegegen kömmt aber zu erinnern, dass die Gefahren der Operation 
durchaus nicht so niedrig anzuschlagen sind, als es ilu'e Vertheidiger thun. 
Es beweisen diess die Fälle von Mursinna, du Chaussoi, Riollay, 
de Mathiis, Lavaguigno, Nagel, Guerard, Cambon u. 8. w., 
in welchen insgosammt Mutter und Kind theils während, theils kurze Zeit 
nach der Operation- erlagen. Dass dieselbe von mehreren Frauen zweimal 
glücklich überstanden wurde, berechtigt nicht, ihr einen Vorzug vor dem 
Kaiserschnitte einzuräumen, indem auch dieser zu wiederholten Malen an 
einer und derselben Frau mit dem günstigsten Erfolge zur Ausführung kam. 
Zudem bemerkt Kilian, gestützt auf sorgfaltige historisi^e Untersuchungen, 
dass, wenn auch einzelne der durch die Symphyscotomie entbundenen Mütter 
am Leben erhalten wurden, dieselben gewöhnlich eine höchst schmerzhafte 
Rückerinnerung an die Operation davontrugen, als: unheilbare Blascnfisteln, 
unwillkürlichen Harnabgang, unsicheren, wankenden Gang, Vorfall des Uterus 
und der Vagina, cariöse Zerstörung der Schambeinenden u. s. w. Starben 
sie nach der Operation, so geschah es stets in Folge unsäglicher Leiden 
und Schmerzen. 

4. Der Schamfugenschnitt soll einfacher, leichter, we- 
niger schmerzhaft und verletzend, daher auch nicht so ab- 
schreckend sein, wie der Kaiserschnitt und die Perforation. 

Mit welchem Unrechte, sagt Wilde, die Operation für einfacher und 
leichter gehalten werde, zeigen die von C. v. Siebold, Cambon, de 
Mathiis, Mursinna u. A. verrichteten Schoossfugenschnitte, wo das 
Messer gar nicht einmal genügte, die Stücke des zerbrochenen Messers im 
Knochen sitzen blieben, und zur Trennung der verknöcherten S>Tnphyse 
noch die Säge, ja wohl gar Mcissel und Hammer zur Hand genommen 
werden mussten. In dem Cambon 'sehen Falle raussten drei Personen 
abwechselnd das Messer führen, und in dem Bonnard* sehen sah 
man sich nach fruchtlos versuchter Trennung der ossificirten Symphyse zur 
Vornahme des Kaiserschnittes genöthigt; dasselbe gilt von zwei von Lau- 
verjat operirten Fällen ; kurz fast überall, wo man es mit einem beträcht- 
lichen räumlichen Missverhältnisse zu thun hatte, waren zur Entwickelung 
der Frucht noch die eingreifendsten Operationen nothwendig; auch dauerte 
in den meisten Fällen die Operation über V.^ Stunde, ja in dem Gerard- 
schen sogar volle acht Stunden: gewiss Beweise genug, dass die Symphy- 
scotomie keineswegs zu den leichten und einfachen Encheiresen gezählt zu 
werden verdient. 

Diese Betrachtungen werden, wie wir glauben, hinreichen, um die uns 
bcAhäftigende Operation in ihrem wahren Lichte erscheinen zu lassen; sie 
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werden anch iinser UrtheD über dieselbe hinlänglich begründen, welches 
dahin lantet, dass durch die Erfindung der Symphyseotomie der Kaiserschnitt 
und die Perforation nicht nur nicht entbehrlich gemacht werde, sondern dass 
sie im Gegentheile den letztgenannten Operationen unbedingt nachstehe; 
denn da , wo der Kaiserschnitt durch den hohen Grad der Beckenverengerung 
angezeigt ist, wird die Entbindung mittelst der Symphyseotomie entweder 
gar nicht oder nur mit absolut tödtlichen Verletzungen der Mutter und des 
Kindes beendigt werden können. Ebenso ist es sichergestellt, dass in den 
Italien, wo der Schamfugenschnitt bis jetzt günstige Resultate erzielte, die- 
selben auf eine viel schonendere, die Betheiligten weniger gefährdende Weise 
hätten erreicht werden können, wenn man anstatt zum Messer zur Geburts- 
zange gegriffen hätte ; endlich wird gewiss auch Niemand in Abrede stellen, 
dass man sich da, wo nach der Vornahme der Symphyseotomie die Mütter 
zwar erhalten wurden, die Kinder aber während der Entbindung abstarben, 
eines gewiss weniger günstigen Erfolges zu erfreuen hatte, als wenn man 
die Verkleinerung des Kindes mittelst der Perforation und Excerebration in 
Anwendung gebracht hätte. Steht aber diess schon flir die vergangene Zeit 
fest, so muss sich heutzutage unser Urtheil noch mehr als ein der Perfora- 
tion günstiges herausstellen, indem sich die dieser letzteren früher ankleben-' 
den Gefahren durch die Erfindung und immer häufiger werdende Anwendung 
der Keplialotribe immer mehr und mehr mindern. 

Desshalb sprechen wir hiemit auch unseren festen Entschluss aus, die 
Symphyseotomie nie an einer Lebenden in Ausführung bringen zu wollen 
und, wenn wir oben erwähnten, dass es nur einen einzigen Fall 
gibt, in welchem uns die, erwähnte Operation angezeigt und 
gerechtfertigt erscheint, so ist es der: wenn eine Kreissende 
während der Geburtsarbeit stirbt, der vorliegende Kindes- 
theil schon zu tief in das Becken eingetreten ist, um den 
Kaiserschnitt mit Vortheil ausführen zu können, zugleich 
aber die räumlichen Verhältnisse des Beckens so gestaltet 
sind, dass man annehmen kann, die nun nothwendigc Zangen- 
operation werde einen solchen Zeit- und Kraftaufwand in 
Anspruch nehmen, dass hiedurch die beabsichtigte Lebens- 
rettung des Kindes vereitelt wird. 

Operation: Wenn wir nun auch dem eben Gesagten zufolge die 
Vornahme der Operation nur nach dem Tode der Mutter für gerechtfertigt 
halten: so entbindet uns diess nicht von der Verpflichtung, hier die Art 
und Weise etwas ausführlicher zu besprechen, in welcher der Schamfugen- 
schnitt am schonendsten und zweckmässigstcn auszuführen ist: denn die- 
selben Momente, welche bei der Ausführung des Kaiserschnittes an einer 
Leiche jede mögliche Vorsicht gebieten, dieselben verbannen auch jedes 
rohe, allzuverletzende Verfahren bei der Trennung der Schambeine einer 
Verstorbenen. 

Nachdem die Haare auf dem Schamberge abrasirt worden sind, für die 
Entleerung der Harnblase durch das Einlegen eines während der Operation 
liegen zu lassenden Metallcatheters gesorgt wurde und der Operateur sich 
durch eine sorgfaltige innere und äussere Untersuchung möglichste Gewiss- 
heit über den Verlauf der Schambeinfuge verschafft hat, führt er mittelst 
eines convexen Scalpells einen der Symphyse parallel laufenden Schnitt, 
welcher 3 — 4t'" über den Schambeinen zu beginnen und oberhalb der Clitoris 
zu enden bat Derselbe hat so tief zu dringen, dass das Ligamentum 
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annulare pubis anteriiu blossgdegt wird; hiemof sucht man nenerdings 
durch genaues Befühlen der blossliegenden Parthie dieses Bandes den Ver- 
lauf der Symphyse zu ermittehi, trennt durch einen neuen Schnitt das Liga- 
ment, lässt, um das plötzliche Voneinandertreten der Schambeine zu verhüten, 
die beiden Darmbeine ron einem Gehilfen fest gegen einander drücken und 
durchschneidet endlich; während ein zweiter Gehilfe die Harnröhre mittelst 
des liegen gelassenen Catheters zur Seite drängt, den Schamknoipel und 
das Ligamentum annulare posterius in kurzen, vorsichtigen Zügen. 

Wenn Imbert, Carbonai und Petr^quin empfehlen, den Scham- 
fl^gaiknorpel subcutan zu durchschneiden, so glauben wir, die wir die Ope- 
ration nur an Verstorbenen zur sicheren Rettung des Kindes ausführen 
würden, diesen Rath nicht bevorworten zu dürfen, da die Vortheile dieses 
subcutanen Verfahrens an einer Leiche nicht in Betracht kommen können, 
wohl aber dabei zu befürchten steht, dass die Symphyse leichter verfehlt 
und auf diese Weise die Operation unnütz, vielleicht zum Nachtheile des 
Kindes, verlängert wird. 

In FäUen, wo es entweder nicht gelingt, die Schamfuge aufzufinden, 
was übrigens an einer Leidie nicht leicht vorkommen dürfte, oder wo das 
Messer den ossificirten Schamknorpel nicht zu durdidringen vermag, ist es 
räthlich, ohne Zeitverlust entweder den Knorpel selbst oder das angränzende 
Stück eines Schambeines mittelst der Kettensäge oder des He in ersehen 
Osteotom's zu durchsägen. 

Sind aber die Schambeine in Folge ihrer Trennung und des nun zu 
veranlassenden allmäligen Auseinanderziehens der Oberschenkel etwas von 
einander gewichen: so lege man unverzüglich die Zange an und schreite 
zur Extraction des Kindes, welche man sich nöthigenfalls noch dadurch er- 
leichtem kann, dass mau den vom Pcrinäum geleisteten Widerstand durch 
eine mehr oder weniger tief dringende Spaltung desselben beseitigt, wobei 
wir jedoch noch einmal hervorheben müssen, dass alle diese Rathscfaläge 
nur für die Ausführung der Operation an einer Verstorbenen Geltung haben. 

Nach der Extraction des Kindes wird die Wunde blutig geheftet, mit 
Klebepflastem bedeckt und das Voneinanderweichen der einander wieder 
genäherten Schambeine durch das feste Anziehen einer um die Hüften ge- 
legten Leibbinde möglichst hintangehalten. 



Die Durchsägung der Schambeine — PvbioUmia et Pelmotomia. 

m 

Schon im Jahre 1786 machte Aitken in Edinburg in der Absicht, 
eine beträchtlichere Erweiterung des Beckens als durch den Schamfngen- 
schnitt zu erzielen, den Vorschlag, die horizontalen Aeste der Schambeine 
zu durchsägen und das ausgesägte Stück so einzuheilen, dass es über die 
Enden der feststehenden Knochen hervorstehe, um für eine spätere Geburt 
den Raum d^ Beckens zu erweitem. So viel uns bekannt is^ blieb jedoch 
dieser Vorschlag insofeme unbeachtet, als sich Niemand an seine Ausführung 
wagte. Erst im Jahre 1831 regten Pitois und in neuester Zeit Stoltz 
in Strassburg dieses von Aitken angedeutete Verfahren neuerdings an, in- 
dem letzterer vorschlug, auf dem Schamberge mittelst eines kleinen Quer- 
schnittes eine Oeühung anzulegen, durch welche eine lange, etwas gel)Ogene 
Nadel, an welcher eine feine Kettensäge angehängt ist, ein- und hinter dem 
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entsprechenden Schambeine 80 herabgeftihrt wird, dass sie zwischen dem 
Carptts cavemosum dUaridis und dem absteigenden Aste des Schambeines 
wieder zum Vorscheine* kömmt. Nwi soll die Säge nachgezogen und in 
gewöhnlicher Weise in Thätigkeit gesetzt werden. Aber ungeachtet der 
Yon Stoltz gerühmten Vortheile dieses Verfahrens , welches erPubiotomie 
nannte, hat sich bis jetzt weder er noch sonst ein anderer Geburtshelfer 
zur praktischen Ausführung desselben entschlossen. 

Lieb wäre es uns, wenn wir hiemit unser Referat über eine Operation 
schliessen könnten, welche, indem sie alle bei Besprechung der Symphyse- 
otomie gerügten Nachtheile und Unzukömmlichkeiten einschliesst, diese letztere 
sogar an Geßihrlichkeit noch bei weitem übertrifft; lieb wäre es uns, wenn 
es bei jenen abentheuerlichen Vorschlägen sein Bewenden gehabt hätte und 
ihnen zu Liebe kein Menschenleben geopfert worden wäre. Leider aber 
verhält es sich anders. Im Jahre 1824 schlug nämlich Galbiati in Neapel 
ein Verfahren vor, welches darin bestehen sollte, dass man, um eine £r^ 
weiterung des Beckens zu erzielen, die vordere Wand desselben an fttnf 
Stellen durchsägt, nämlich: an beiden SynosUmlnts pubo-üiaeU, dan beiden 
Si^osUmbus pubo^ischiadicia und an der Symphysis ossium pubi$. Weniger 
gewissenhaft als Aitken, Pitois und Stoltz stellte er sich mit dem 
Ruhme, eine neue Operation, von ihm Pelviotomie genannt, ersonnen 
zu haben, nicht zufrieden; sie mnsste an einer Lebenden versucht werden, 
und obgleich diese am vierten Tage darauf jämmerlich zu Grunde ging, 
genfigte diess nicht, dem Erfinder die Lust zur ferneren Ausführung seines 
Vorschlages zu benehmen, und so kam es, dass Nunziante Ippolito 
die Pelviotomie im Beisein und auf den Rath Galbiati 's im Jahre 1841 
noch einmal übte. Nun scheint aber doch der abermals für Mutter und 
Kind ungünstige Ausgang der Operation hingereicht zu haben, um Gal- 
biati von jedem weiteren Spiele mit Menschenleben abzuhalten; wenigstens 
hörte man im Laufe der letzten zehn Jahre nichts mehr von einer ähnlichen 
Operation, und wir hoffen, dass zum Heile der Menschheit auch Niemand 
mehr an ihre Ausführung ernstlich denken werde. 



Vierte Ordnung. 

Operationen, welche nur die Entfernung der Nachgeburtstheile aus der 

Uterushöhle bezwecken. 

Die künstliche Lösung und Hinwegnahme der 

Nachgeburtstheile. 

Während die Aerzte des Alterthumes, fassend auf den Rath eines 
Hippocrates, Oelsus, Moschion, Aetius, Philumenos, Ali Ben 
Abbas, Abulkazemu. A., bei Vorzögerungen der Ausstossung der Nach- 
geburtstheile jedem operativen Einschreiten entsagten und sich mit der Ver- 
abreicbung von Niese-, Brech- und menstruationsbeftirdemden Mitteln, mit 
Bäfanngen von narcotischen Kräutern, Räuchern mit Pferdehufen , Katzen- 
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und Schafkoth u. dgl. begnügten und da, wo sidi diess erfolglos zeigte, 
ruhig den Fäulnissprocess der zurückgebliebenen Theile abwarteten: finden 
wir Eucharius Rösslin so ziemlich als den ersten (1513), welcher sich 
unumwunden dafür ausspricht, dass die angewachsene Placenta von der 
Hebanmie vorsichtig abgelöst und entfernt werden soll. Dieses active Ver- 
fahren befolgten mit grösseren oder geringeren Einschränkungen auch Cäsar 
Arantius, Par^, insbesondere* aber Mauriceau, Peu; in Holland: van 
Sollingen, van Deventer; in England: Barbcttc U.A., so dass man 
behaupten kann, diese Behandlungswelse der Nachgeburtszögerungen habe 
im 16ten und 17ten Jahrhunderte das Uebergewicht über das exspectatire 
Verfahren erhalten. Anders gestaltete sich diess im Laufe des 18ten Säcu- 
lums. Nachdem nämlich Ruysch einen Muskel im Grunde der Gebär^ 
mutter entdeckt haben wollte, welcher stets früher oder später die Nach- 
geburt heraustriebe, fand sich bald eine namhafte Anzahl ausgezeichneter 
Aerzte, welche dem sogenannten passiven Verhalten mehr oder weniger 
exdusiv huldigten; wir nennen hier unter den Deutschen besonders Röderer 
und van Swieten, unter den Franzosen Levrct undPuzos. Da aber 
auch diese Meister ihre Ansichten nicht ganz präcise formulirten und em- 
räumten , dass es einzelne seltene Fälle geben könne, in welchen das opera- 
tive Einschreiten den Vorzug verdient, da noch immer Einzelne auftraten, 
welche die künstliche Lösung der Placenta eindringlichst empfahlen: so kann 
man die Mitte des 18ten Jahrhunderts Higlich als die Zeit betrachten, in 
welcher sich die beiden Partheien in ziemlich gleicher Stärke gegenüber- 
standen. Erst nachdem sich Aepli, Saxtorph, Loder, Weissenborn, 
Stein d. Ä., Baudelocquc u. A. unbedingt für das passive Verhalten 
erklärten, fand diess, ungeachtet der wohlbegründeten, den Mittelweg em- 
pfehlenden Einwürfe eines Smellie, Stark, Vetter u. A. eine immer 
allgemeinere Verbreitung und wurde , so zu sagen , die herrschende Methode. 
Da kam das 1 9te Jahrhundert und man wäre berechtigt anzunehmen, dass 
wir bei der reichen FüUe der uns vorliegenden Erfahrungen, bei unseren 
sich täglich läuternden Kenntnissen über die Physiologie und Pathologie 
der Geburtsthätigkeit an einem Punkte angekommen seien, wo die Frage 
über die Behandlung der Nachgeburtszögerungen in eben dem Maasse zu 
ihrer vollen Erledigung gelangt ist, als die Lehre von den Indicationen der 
meisten anderen obstetricischen Hilfeleistungen. Leider ist diess aber nicht 
der Fall; denn noch immer scheiden sich die Geburtshelfer in drei Partheien, 
von welchen die eine die künstliche Lösung der Nachgeburtstheile als eine 
äusserst gefahrvolle, nur durch die dringendsten Umstände gerechtfertigte 
Operation ansieht ; die andere hingegen die Gefahren dieses Eingriffes nicht 
so hoch anschlägt und der activen Methode einen weiteren Kreis der An- 
wendung vindicirt; die dritte endlich in ihren Ansichten und Handlungs- 
weisen den Mittelweg zwischen den beiden erstgenannten einschlägt. Wollten 
wir die Namen derjenigen anführen, welche als Vorkämpfer dieser drei Par- 
theien betrachtet zu werden verdienen , so würden wir in allen drei- Heer- 
lagern wohl eine gleich grosse Anzahl hoch geachteter Männer aufzuzählen 
haben, so dass dem minder Erfahrenen, der fiir sein Verfahren den Schutz 
einer Autorität sucht, in diesem Falle die Wahl wohl schwer fallen dürfte. 
Unsere Pflicht ist es daher, den Lesern dieses Buches eine unparthei- 
ische Beleuchtung der sowohl für das active, als auch flir das passive 
Verfahren in Anspruch genommenen Vorzüge mid der beiden Methoden 
anklebenden Nachtheile vorzulegen, daraus die uns begründet scheinenden 



Würdigimg. 925 

Schlüsse zu ziehen und die Grundsätze anzugeben, welchen wir in unserer 
t^raxis treu zu bleiben gedenken. 

Würdigung: Vor allem Anderen haben wir die Nachgeburts- 
zögerungen in zwei wesentlich unterschiedene Gruppen zu 
theilen; die erste ist jene, wo sich zur Retention der Nachgeburtstheile 
eine augenblicklich drohende Gefahr, wie z.B. Blutungen, Convul- 
sionen u. s. w., hinzugesellt, während man es bei der zweiten Art einfach 
nur mit dem Umstände zu thun hat, dass der Matterkuchen mit 
seinen Adnexis weder durch die Contractionen der Gebär- 
mutter ausgestossen, noch durch die gewöhnlichen, zu seiner 
Entfernung angewandten Mittel und Encheircsen (Reibungen des 
Utemsgrundes, leichtes Ziehen an der Nabelschnur u. s. w.) hervorgeleitet 
werden kann. 

Was mm die Behandlung der ersterwähnten Cathegorie der Nach- 
geburtszögerungen anbelangt, so herrscht wohl keine Meinungsverschieden- 
heit über dieselbe. Jedermann weiss, dass eine heftige in der Nachgeburtsperiode 
auftretende Blutung nur durch eine schleunige Entleerung der Gebärmutter- 
höhle und die so ermöglichte anhaltende Contraction des ganzen Organs 
beseitigt werden kann, Dass man daher in solchen Fällen mit der künst- 
lichen Lösung und Entfernung der Nachgeburtstheile nicht zögern dürfe, ist 
ein allgemein anerkanntes und aucli stets in der Praxis befolgtes Axiom. 
Ebenso wird man sich zum operativen Einsehreiten genöthigt sehen, wenn 
gleich oder kurze Zeit nach der Ausschliessung des Kindes Zufälle auf- 
treten, von welchen man, nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse, 
anzunehmen berechtigt ist, dass sie durch die Gegenwart eines fremden 
Körpers in der üterushölile hervorgerufen oder unterhalten werden und nur 
dadurch zu beseitigen sind, dass dieser reizende Körper schleunigst entfernt 
werde. Von diesen, eine augenblickliche operative Hilfe erheischenden Fällen 
wollen wir bei unseren nachfolgenden Erörterungen gänzlich absehen und 
nur jene in Betracht ziehen, welche wir in die oben angeführte zweite 
Classe der Nachgeburtszögerungen eingereiht haben. 

Hier kömmt vor Allem zu erwägen, welche mittel- und unmittelbaren 
Folgen von einer einfachen Verspätung in der Ausschliessung 
der Nachgeburtstheile zu gewärtigen sind. Zu erwähnen kommen: 

1. die Blutungen, von welchen es durch tausendfältige Erfahrungen 
feststeht, dass sie, falls sie auch in den ersten Stunden nach der Geburt 
des Kindes nicht vorhanden sind, die ganze Zeit hindurch, als sich die 
Nachgeburtstheile in der Uterushöhle befinden, jeden Augenblick und zwar 
mit einer solchen Heftigkeit auftreten können, dass das Leben der Wöchnerin 
im höchsten Grade bedroht ist Wenn nun die Vertheidiger der sogenannten 
passiven Methode einwenden, dass sehr viele Fälle bekannt geworden sind, 
in welchen das Zurücklassen der Nachgeburtstheile keine Metrorrhagie zur 
Folge hatte, so können sie doch die Möglichkeit des Eintritts einer solchen 
nicht in Abrede steUen. Welches Verfahren werden sie aber einschlagen, 
wenn, wie es sich schon so oft ereignete, die Blutung am sechsten bis siebenten 
Tage oder noch später nach der Geburt eintritt' Ist die Blutung heftig, 
widersteht sie den gewöhnlich zu ihrer Beseitigung angewandten inneren 
und äusseren Mitteln, so bleibt zur Lebensrettung der Kranken kein anderer 
Ausweg, als die in der Uterushöhle eingeschlossenen Theile manuell zu 
entfernen. Kein Unpartheiischer aber wird es in Abrede stellen, dass die 
Operation unter diesen Umständen üi der Regel zu den schwierigsten und 
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eingreifendsten Encfaeiresen gehört und zwar dcsshalb, weil der nach der 
Geburt des Kindes sich stetig verldeincmde , durcli den Reiz der zurück- 
gebliebenen Eithcile oft spastisch contraliirte Utems dem Eindringen der 
Hand die grössten Schwierigkeiten entgegensetzt und sich nebstbei in einem 
hyperämischen Zustande befindet, der durch die bei der Operation nicht zu 
umgehende Reizung der Innenfläche des Organs sehr leicht zur wahren 
Entzündung gesteigert werden kann. Desshalb fürchtet auch jeder erfahrene 
Geburtshelfer, möge er was inuner für Ansichten über die Behandlung der 
Nachgeburtszögerungen hegen, die Lösung und Hinwegnahme der Placenta 
aus einer Gebärmutter, welche bereits vor längerer Zeit das Kind ausge- 
stossen hat. Ist es aber nicht zu läugnen, dass bei einer in der Uteros- 
höhlc zurückgelassenen Placenta noch nach mehreren Tagen Blutungen and 
zwar mit augenblicklicher Lebensgefalir eintreten können: so erwächst aus 
diesem Umstände gewiss auch die Pflicht für den Geburtshelfer, ein Ver- 
faliren einzuschlagen, welches von vorne herein nicht nur dem Eintritte der 
Blutung am sichersten vorbeugt, sondern auch die spätere Nothwendigkelt 
einer ungleich schmerzhafteren, gefahrvolleren und bcschwerliclieren Operation 
ausschliesst. Es wird daher von diesem Gesichtspunkte aus das active 
Einschreiten bei Nachgeburtszögerungen als dasjenige anerkannt werden 
müssen, welches, zur passenden Zeit eingeschlagen, eine der grössten Ge- 
fahren von der Entbundenen mit viel mehr Sicherheit entfernt hält, als die 
sogenannte passive Methode, welche allerdings in so manchen Fällen ohne 
nachtheilige Folgen in Anwendung kam, dann aber auch von Umständen 
begünstigt wurde, die nie mit Gewissheit vorauszusehen oder von dem Arzte 
herbeizuführen sind und deren Nichteintritt der Kranken zum Verderben 
gereichen kann. 

2. Eine zweite nachtheilige Folge, welche, nach der Ansicht einer grossen 
Menge der tüchtigsten Acrzte, durch die in der Uterushöhle durch längere 
Zeit zurückgebliebenen Nachgeburtstheilc veranlasst werden soll, ist die durch 
die von dem fremden Körper ausgehende Reizung leicht erfolgende Ent- 
zündung der Innenfläche und Substanz des Uterus, die durch 
die Resorption der in Fäulniss übergegangenen Theile herbeigefülirte Ent- 
mischung der gesammten Blutmenge. Wir wollen, auf mehrere hieher 
gehörende Erfahrungen gestützt, recht gerne zugeben, dass die aus den eben 
angeführten zwei Umständen hervorgehenden Gefahren bezüglich der Häufig- 
keit ihres Auftretens von den Freunden des operativen Einschreitens etwas 
überschätzt wurden ; denn es lässt sich nicht in Abrede stellen, dass die in 
der Utemshölile zurückgebliebenen Nachgeburtstheile in sehr vielen Fällen 
keine Gefahr für die Wöchnerin bedingten, obgleicli sie im Augenblicke ihrer 
später erfolgten 6])ontanen Ausstossung sl\c Charaktere des faulen Zustandes 
an sich trugen; ebenso wenig kann geläugnct werden, dass die Plaeenta 
und ihre Anhänge Tage, ja selbst Wochen lange in der Uterushöhle Ter^ 
weilen können, ohne in Fäulniss überzugehen, wofür wir glaubwtirdige 
Gewährsmänner aufzählen könnten; wir wollen sogar zugeben, dass dias 
Zurücklassen der Nachgeburtstheile in der absoluten Mehrzahl der Fälle 
keine septische Entzündung der Genitalien, keine nachtheilige Entmischung 
des Blutes zur Folge haben wird: aber ebenso muss auch jeder Unparthei- 
ische einräumen, dass diese Gefahren dennoch nicht zu den Unmöglichkeiten 
gehören, dass sie dennoch zuweilen eintreten, dann aber auch das Leben 
der Kranken mehr als jeder andere den Verlauf des Wochenbettes trübende 
Znfoll bedrohen. Desshalb müssen auch sie bei der Wahl des bei Nadi^ 
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gebortszögerungcn einzuschlagenden Verfahrenfi in^s Augo gefasst werden. 
Vor Allem kömmt, unserer Ansicht nach, hier zu erwägen, ob wir ein Mittel 
besitzen, welches den angedeuteten Gefahren mit Sicherheit vorzubeugen 
yermag, und leider müssen wir auf diese Frage mit Nein antworten; denn 
wenn wir auch in der künstlichen Lösung und Hinwegnahme der Nach- 
geburt ein Verfahren besitzen, welches das Volumen der später etwa in 
Fäulniss tibergehenden Theile verringert und zugleich den zurückgebliebenen, 
faulig zerfallenden Kesten einen freieren Ansiluss ermöglicht, wodurch die 
Berührungsfläche der Gebärrautterwandungen mit den deletären Substanzen 
eine kleinere wird, so müssen wur doch auch eingestehen, dass gerade durch 
dieses Verfahren einestheils eine traumatische Keizmig des Organs bedingt 
wird, weiche die Entzündung, die es verhüten sollte, gerade erst, hervor- 
zurufen vermag, und andemtheils werden durch die bei der Lösung der 
Placenta unvermeidlidien Gefasszerreissungen ebenso viele Atria für das 
Eindringen faulender Stoffe in die Blutbahn geöffnet, als klaffende GcfUss- 
mündungen in die Uterinhöhlo hcreinragen. Sind doch septische Entzünd- 
ungen der Gebärmutter uiit lethal endender Entmischung des Blutes sehr 
häufige Folgen ganz nonnaler Geburten, und thöricht wäre es, zu behaupten, 
dass die operativen Hilfeleistungen bei Naehgeburtszögerungen nicht im 
Stande seien, diese jedem regelmässigen Geburtsacte anklebenden Gefahren 
zu steigern. Wir glauben daher, dass die Vertheidiger der activen Methode 
sehr im Unrechte waren, wenn sie die Möglichkeit einer durch die faulenden 
Fruchtreste hervorgerufenen Entzündung und Blutdissolution als ein zu Gunsten 
ihrer Ansicht sprechendes Moment hervorhoben, und wir hegen die feste 
Ucberzeugung, dass diese traurigen Zufalle in einer gleichen Anzahl von 
Fällen häufiger da aufgetreten sind, wo man die Placenta löste, als wo man 
sie dem Uterus zur spontanen Austreibung überliess. 

3. Weim man endlich den allseitig anerkannten Einfiuss, welchen 
Qemüthsaffecte auf Neuentbundene ausüben, berücksichtigt, so wird es 
nicht befremden, wenn wir bei der Beantwortung vorliegender Frage auch 
den Umstand zur Sprache bringen, dass längere Retentionen der Nachgeburts- 
tbeile dadurch oft von unberechenbarem Schaden sein können, dass die 
Wöchnerin, die nachtheiligen Folgen dieser Gcburtsanomalieen wohl kennend 
und häufig noch überschätzend, die ganze Zeit hindurch, wä)irend welcher 
die Ausstossung jener Theile zögert, von bangen Besorgnissen gequält, sich 
in einem stetigen, fieberliaft aufgeregten Zustande befindet, und Niemand 
vermag es vorherzusehen, welche die mittel- und unmittelbaren Folgen dieser 
G^müthsaufregung sein werden. Rasch eintretender Collapsus, äusserst ge- 
fahrvolle Convulsionen , pemiciöse, unter den Erscheinungen acuter Blut- 
zersetzung verlaufende Puerperalfieber sind die keineswegs selten zu beob- 
achtenden Reflezwirkungen eines etwas heftigeren oder länger anhaltenden, 
anf dafl Gremüth einer Neuentbundenen einwirkenden Affectes. Wer auch 
mir einmal an dem Kreissbette einer Frau stand, welche mit Angst und 
Zagen eine Minute nach der anderen verstreichen sah,- ohne dass die so 
gdürchteten Nachgeburtstheile zum Vorscheine kamen; wer sich überzeugtCi 
wie beruhigend in solchen Fällen die künstliche Entfernung dieser letzteren 
auf die Wöchnerin wirkte: der wird uns gewiss beistinunen, wenn wir be- 
haupten, dass diess Momente sind, welche für das operative Einsehreiten 
bei Naehgeburtszögerungen schwer in die Wagschale fallen. 

NicIitBdestoweniger wollen wir unser Urtheil Aber die zwei in Rede 
sIriiendeD Verfahmngsweisen .nicht früher mit Bestiomitheit aussprecheui 
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bevor nicht die Operation selbst in Bezug auf die von ihr zu 
gewärtigenden Vor- und Nachtheile einer kritischen Beleucht- 
ung unterzogen wurde. 

Nicht zu läugncn ist es, wie wir schon oben zu erwähnen Gelegenheit 
fanden, dass durch den operativen EingrifT zu mancherlei üblen Zufallen 
Veranlassung gegeben werden könne; doch kommen mehrere Umstände 
zu berücksichtigen, welche auf die Gefährlichkeit des Verfahrens 
wesentlich influenziren. Zu betrachten kömmt hier zunächst: 

1. Der Zustand, in welchem sich das Gebärorgan während 
der Vornahme der Operation befindet. Sind seine Wandungen 
in dem Augenblicke, wo die Hand behufs der Placentarlösung eindringt, 
erschlafft, zeigen sie keine kräftigen, die Höhle des Uterus partiell oder total 
verengernden Gontractionen: so wird nicht nur der durch die vorzunehmenden 
Manipulationen hervorgerufene Heiz ein vcrhältnissmüssig unbeträchtlicher 
sein und zugleich die Gefahr einer traumatischen Metritis in den Hinter- 
grund treten, sondern es wird auch die Loslösung des Mutterkuchens selbst 
so bequem ausgeführt werden können, dass sich Verletzungen der Uterus- 
substanz nicht leicht ereignen werden. Befinden sich gegentheilig die Uterus- 
wandungen im Zustande einer tonischen Contraction oder ist. durch ein 
vorausgegangenes, lange dauerndes, schmerzvolles Geburtsgeschäft, durch 
etwa vorgenommene eingreifende Operationen eine Disposition zur entzünd- 
lichen Erkrankung des Orgaus bedingt : so wird auch die Grcfahr der künst- 
lichen Placentarlösung viel höher anzuschlagen sein. Intensive Entzündungen 
der Innenfläche und der Substanz des Uterus, heftige durch den Reiz der 
sensitiven Nerven hervorgerufene (.'onvulsioneu , complete und mcomplete 
Zerreissungen des Parenchyms sind die oft trotz der grössten Vorsicht und 
Dexterität des Operateurs nicht hintanzuhaltenden Folgen solcher, unter den 
genannten Umständen vorgenommener Placcntarlösungen ; ja es sind Fälle 
bekannt, wo die Wöchnerinnen noch während der Operation in Folge der 
erschütternden Einwirkung derselben auf die Nervencentra plötzlich erlagen. 
— Aus dem Gesagten wird ersichtlich, wie sclu: der Einfluss dieses opera- 
tiven Eingriffes modificirt wird durch den Zustand, in welchem sich das 
Gebärorgan eben befindet. 

2. Nicht minder zu berücksichtigen ist das Allgemeinbefinden 
der Neuentbundenen selbst. Ist diese gesund und kräftig, hat sie durch 
die überstandene Geburt nicht viel gelitten, ist sie nicht anämisch, nicht 
zu Krämpfen geneigt u. s. w. : so wird sie auch die Operation in der Begel 
leichter vertragen; das Gegentheil hat man aber zu fürchten, wenn man es 
mit einem schwächlichen, erschöpften, blutarmen, zu Convulsionen disponirtcn 
Individuum zu thun hat; denn beinahe immer ist die Lösung des Mutter- 
kuchens von der inneren Uterusfläche mit einer etwas profuseren Blutung 
verbunden, welche hinreichen kann, die letzten Kräfte der Kranken vollends 
aufzureiben, abgesehen von dem mit der Operation- verbundenen, das Nerven- 
system oft so tief erschütternden Schmerzeindrucke. Ebenso gefahrvoll ist 
dieser Eingrift' bei Frauen, welche ohne eine nachweisbare topische Er- 
krankung vor, wälirend oder nach der Geburt des Kindes fieberhafte Er- 
scheinungen (Frost, Hitze, ungewöhnliche Pulsfrequenz u. s. w.) darbieten. 
Diese letzteren sind nur allzuhäufig die Vorboten mehr oder weniger in- 
tensiver puerperaler Entzündungen und auf der Hand liegt es, wie sehr man 
befürchten müsste, die drohende Gefahr zu steigern, wenn man durch den 
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operativen Eingriff den schon vorhandenen ein neues occasionelles Caosal- 
moment hinzufügen würde. 

3. Endlich darf man bei der Würdigung der künstlichen Placcntar- 
lösung auch die Art und Weise, wie sie vorgenommen wird, 
nicht übersehen. Allerdings könnte man uns einwenden, dass dieser Um- 
stand hier desshalb nicht in Betracht gezogen werden dürfe, da man, wenn 
man die Vor- und Nachtheile einer Operation im Allgemeinen bespricht, 
stets nur jene Fälle im Auge behalten dürfe , wo sie bei voller Anzeige, 
mit aller Präcision und Vorsicht ausgeführt wird. Diess wollen wir auch 
recht gerne zugeben, müssen aber bemerken, dass gerade bei der uns hier 
beschäftigenden Hilfeleistung oft Umstände eintreten, die es dem Operateur 
unmöglich machen, gerade so zu verfahren, wie es in den Lehr- und 
Handbüchern als am zweckentsprechendsten und vortheilhaftesten empfohlen 
wird. Wie oft sieht man sich gcnöthigt, sich den Weg zum Placentarsitze 
mit einiger Gewalt zu bahnen; wie oft ist die Verwachsung des Mutter- 
kuchens so fest, dass die Trennung der Adhäsionen längere Zeit dauernde 
und äusserst eingreifende Handgriffe in Anspruch nimmt; wie oft müssen 
allzufest an der Uterus wand haftende Placentarstücke zurückgelassen werden ; 
wie oft endlich lässt es sich trotz aller Vorsicht nicht verhüten, dass mehr 
oder weniger tief dringende Verwundungen der Innenfläche des Uterus ver- 
anlasst werden? — Diess sind doch gewiss Momente genug, welche auf 
die Prognose des Falles den gewichtigsten Einfluss nehmen, und Niemand 
vermag es in Abrede zu stellen, dass sie sich geltend machen können, wenn 
auch die Operation mit der grössten Vorsicht und Dexterität von der ge- 
übtesten Hand ausgeführt wird. — 

Nach dieser ausführlichen, gewiss vorurtheilsfreien Besprechung der 
sowohl der operativen als der nicht operativen Behandlung der Nachgeburts- 
störungen eigen thümlichcn Vor- und Nachtheile wird man uns wohl zugeben, 
dass wir keine unbegründete Ansicht aussprechen, wenn wir behaupten, dass 
weder die active noch die passive Methode für alle Fälle eine 
unbedingte Geltung hat und dass einzig und allein eine genaue Würd- 
igung aller, jedem speciellen Falle eigenthümlichen Nebehumstände den 
Geburtshelfer leiten darf in der Bestimmung, welcher von den beiden Ver- 
fahrungsweisen im concreten Falle der Vorzug einzuräumen ist. 

Im Nachfolgenden wollen wir die Grundsätze auseinandersetzen, 
welchen wir in unserer bisherigen praktischen Laufbahn gefolgt sind und 
denen wir auch für die Folge treu zu bleiben gedenken. 

1. Für die unverzügliche Lösung und Entfernung der Nach- 
geburtstheile stimmen wir in allen jenen Fällen, wo sich im 
Verlaufe der ersten Stunden nach der Ausschliessung des 
Kindes zur Retention jener Theile eine Blutung aus der Ge- 
bärmutterhöhle einstellt und trotz der energischen Anwendung der 
passenden Hämostatica binnen 10 — 15 Minuten nicht gestillt werden kann. 
In diesen Fällen gilt uns selbst eine etwa gleichzeitig Torhandene spastische 
Contraction des Uterus als keine Contraindication ; denn obgleich durch 
letztere die Operation wesentlich erschwert und um Vieles gefährlicher werden 
kann : so muss doch auf der anderen Seite berücksichtigt werden, dass man, 
wollte man vor der Operation erst den Krampf des Organs durch eine 
medicamentöse Behandlung heben, in sehr vielen Ffllen den günstigen Zeit- 
punkt versäumen, ja dass die Kranke noch vor Beseitigung der spastischen 

Seansonl, Oebartshilfe. 8te Anfl. ^^^ 
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Contraction den Folgen der fortdauernden Iläniorrhagie erliegen könnte. 
Hier ist die schleunige Entleerung der Uterushöhle eine Indicatio vitalis, 
welcher gegenüber alle anderen Rücksichten in den Hintergrund treten müssen ; 
desshalb werden wu- in den ersten Stunden nach der Geburt bei der Gegen- 
wart einer etwas heftigeren oder schon längere Zeit anhaltenden Blutung 
auch dann operiren, wenn die Neuentbnndene fieberhaft erregt oder von 
Convulsionen befallen ist, und ebenso auch dann, wenn selbst deutlich aus- 
gesprochene Zeichen einer Entzündung des Gebärorgans vorhanden sind, 
möge die Geburt übrigens eine un-, früh- oder rechtzeitige gewesen sein. 
Besonders dringend angezeigt ist das augenblickliche operative Einschreiten 
in allen Fällen, wo die Placeuta am unteren Uterinsegmente adhärirt. 

2. Sind seit der Ausschliessung nicht mehr als sechs 
Stunden verstrichen und ist keine Blutung vorhanden: so 
ziehen wir das operative Einschreiten dem exspectativen Verfahren dann vor, 
wenn bei etwa vorhandener Wehenschwäche die gewöhnlichen, zur Ver- 
stärkung der Contractionen und hiemit auch zur Entfernung der Nachgeburts- 
theile empfohlenen Arzneimittel und Encheiresen (Reibungen des Uterusgrundes, 
Seccde comutum, Einspritzungen in die Nabelvene u. s. w.) ohne Erfolg 
geblieben sind. Liegt der Nachgeburtszögerung wirklich eine Schwäche 
der Contractionen des Uterus zu Grunde, so wird das Eindringen der Hand 
und die Loslösung der Placenta auch noch in der fünften bis sechsten Stunde 
nach der Geburt des Kindes auf keine beträchtlichen Schi/vierigkeiten stossen. 
War hingegen die Retention der Nachgeburt durch eine spastische 
Strictur des unteren Gebärmutterabschnittes bedingt und hat man 
sich die Gewissheit verschail't, dass keine innere Hämorrhagie vorhanden ist : 
Bo suche man vor Allem die feste Verschliessuiig des Uterus durch Inhala- 
tionen von Chloroform oder durch Narcotica innerlich und in Klystierform 
zu beseitigen und schreite erst dann zur Lösung, wenn sich der Krampf des 
unteren Uterinsegmentes löst oder eine jetzt vielleicht erst auftretende Blutung 
zum energischen Einschreiten auffordert. Würde man bei einem bereits 
mehrere Stunden lang anhaltenden Krämpfe die Lösung und Entfernung der 
Placenta mit ihren Anhängen zu erzwingen suchen, ohne dazu durch die 
Gegenwart einer Blutung genöthigt zu sehi: so unterwirft man die Wöch- 
nerin einer Operation, welche gerade unter diesen Umständen zu den schmerz- 
haftesten und gefahrlichsten Eingriffen gehört 

3. Noch unverantwortlicher wäre es, wenn man es in einer späteren 
Zeit nach der Ausschliessung des Kindes bei fest contrahirter 
Gebärmutter wagen wollte, in ihre Höhle behufs der Placentarlösung ein- 
zudringen ; heftige Entzündungen und Zerreissungen des Organs, allgemeine 
Convulsionen, ja selbst augenblicklicher Tod sind die schon öfter beobachteten 
Folgen einer am dritten bis vierten Tage nach der Entbindung vorgenommenen 
Nachgeburtslösung. Selbst eine in dieser späten Zeit auftretende Blutung 
würde uns keine Indication für einen operativen Eingriff abgeben, ausser 
wenn sie so heftig wäre, dass sie das Leben der Wöchnerin augenblicklich 
bedrohte. Zum Glücke ist diess nur äusserst selten der Fall ; meist werden 
die Verbindungen der Placenta nur sehr allmälig, in geringen Ausdehnungen 
gelöst, und immer gelang es uns bis jetzt, den auf diese Art entstandenen 
geringen Hämorrhagieen durch die innere Verabreichung von Srcaie oor- 
nutunij durch Klystiere mit einem Aufgusse dieses Mittels, durch Injectioncn 
von kaltem Wasser, Ergotinlösung u. 8. w. in die Utenishöhle Gränzeu zu 
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Stecken. Wäre die Blutung aber am dritten bis vierten Tage nach der 
Geburt so profus aufgetreten, dass man zur Lösung der Placenta als tiltimum 
refugium schreiten müsste: so nehme man die Operation nie vor, ohne die 
Kranke zuvor durch Inhalationen von Chloroform anästhesirt zu haben. Man 
erleichtert sich hiedurch nicht nur die Operation, sondern benimmt ihr zugleich 
den so sehr zu fürchtenden , erschütternden Eiufluss auf das Nervensystem. 

4. Hat man es endlich mit einer Neuentbundenen zu thun, welche 
durch einen lange dauernden, schmerzhaften Geburtsact, durch irgend eine 
chronische oder acute Krankheit, durch einen während oder nach der Ge- 
burt erlittenen profusen Blutverlust im höchsten Grade angegriffen, 
vollends erschöpft, ohnmächtig ist: so hüte man sich, die Operation 
vorzunehmen, ohne die Kräfte der Kranken zuvor durch passende Analeptica 
wenigstens einlgermaassen wieder hergestellt zu haben; denn sonst läuft 
man Gefahr, dass der geringe Ueberrest derselben durch den mit der Operation 
nothwendig verbundenen Sclunerz, durch die in ihrem Maasse nie im Voraus 
zu berechnende Blutung während der Lösung der Placenta vollends aufge- 
rieben werde. Erst in neuester Zeit haben wir einen Fall erlebt, wo die 
unter derartigen Umständen begonnene Operation an einer Leiche vollendet 
wurde. Würde die Erschöpfung, der ohnmächtige Zustand der Wöchnerin 
durch eine noch fortdauernde Blutung unterhalten, so massige man diese, 
bevor man in die Uterushöhle eindringt, durch Bespritzungen des Unterleibes 
mit kaltem Wasser, durch Reibungen des Uterusgrundes mit der Hand, durch 
Injectioncn von kaltem Wasser in die Genitalien, reiche der Kranken einige 
Esslöffel guten Weins und schreite erst, wenn man ihre Kräfte auf einige 
Zeit ncubelebt zu haben glaubt, zur 

Operation. Diese kann jederzeit in der Rückenlage der Wöch- 
nerin auf einem gewöhnlichen Bette vorgenonmicn werden, und nur besondere, 
später zu schildernde Schwierigkeiten, die im Verlaufe der Operation auf- 
treten, werden es wünschenswerth erscheinen lassen, die Elranke aus der 
Rücken- in eine Seitcnlage zu bringen. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass die Placenta in der Regel an der 
rechten Seite des Gebärmuttergrundes adhärirt, wird von der Mehrzahl der 
Gebtutshelfer empfohlen, die linke Hand zur Operation zu benützen. Man 
setzt sich dabei an den rechten Rand des Bettes, fasst mit der rechten Hand 
den aus den Genitalien hervorhängenden Nabelschnurrest, wickelt ihn um 
2 — 3 Finger und zieht ihn massig ^, damit er der einzubringenden Hand 
als Leiter diene. Letztere wird wohlbeölt nach den bei Beschreibung der 
geburtshilflichen Wendung aufgestellten Regeln üi die Genitalien und zwar 
längs der angezogenen Nabelschnur so weit eingefiilirt, bis die Fingerspitzen 
einen Rand der Placenta berühren. In diesem Momente lässt die rechte 
Hand den früher gefassten Nabelstrang los und wird auf den Grund der 
Gebärmutter aufgelegt, theils um denselben zu fixircn, theils um der in der 
Höhle des Organs befindlichen Hand durch ein zweckentsprechendes Ent- 
gegendrücken der Placentarinsertionsstellc ihr Geschäft zu erleichtem. 

Diese sucht nun mit den Spitzen der Finger zwischen den Rand des 
Mutterkuchens oder das bereits natürlich gelöste Stück desselben und die 
innere Fläche des Uterus zu dringen, worauf sie in langsamer, gleichsam 
kriechender Bewegung vorgeschoben wird. Dabei hat man zur Vermeidung 
jeder Verletzung der inneren Uterusfläche die Vorsicht zu beobachten, dass 
die Fingerspitzen nüt den Rändern der Nägel inmier gegen die Placenta 

Wh* 
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gekehrt bleiben, und vorzüglich hiitp man pirh, pin/elnc, etwas lestere Ad- 
häsionen durch ein gewaltsames Losücrren des Mntierlnichfiis tu trennen, 
indem man hiediirch leielit zn den so trelahrllchen Anreissungcn des litenis- 
parenchyms VeranlaBsung peben könnte. 

I"! nun die riaccnta hi ihrem ganzen Umfange losgeschiilt, so fawt 
man sie in die Ilohlhand, ergreift mit der aussen gebhebenen Hand abemuda 
den Naholsirang, worauf man die geaammten Nachgebn ristheile durch einen 
' niäsHigen Zng an der Nnbehchnur hervorleitet , was dadurch nnterstfitrt 
werden kann, dass die in der Utenishühle befindliche Hand die Placenta ^ 
durch den Muttermund in die Vagina herabdrängt. 

Nach der Entfernung der Nachgeburt ist es rüthlich, dBc," die Hand 
noch durch einige Zeit in der Oterushtihle zurückgelassen werde, theils damit 
sie sich nun überEeuge von dem vollkommenen Gelingen der Operatioo. 
theils damit sie als Keiz auf die (> eh}! rmutter wände wirke und dieBelbe»4 
zu einer kräftigen Contraclinn anfache. 



Ucble Zufälle und erschwerende CompluntioneD 
während der, Opera tion. 

1. Kann das früher durch unvorsichtiges, rnhcs Ziehe; 
an der Nabelschnur veranlasste Abreissen dersellien dem Ge- 
burtshelfer den Leiter entwichen, welchem seine Hand bei der Aufsuchung' 
des Placentarsitzp« folgen soltlc. In diesem Falle ist die rechte Hand gleict^ 
beim Beginne der Operation auf den Grund der Gebärmutter aufeulegea« 
ohne denselben jedoch allKukröfti^' zu compriniiren , um nicht plötzlich die 
hier hinderlichen Uoniractionen des Organs hervorzurufen. Die linke Hand 
dringt einstweilen, den bekannten Regeln folgend, in die UterushÖlde und 
sucht einen bereits geliii'lcn Theil des Place ntarrandc!! auf, worauf fiic 
weitere Losschälung beginnt. 
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'2. ÜcliT eTst:hv/cft wird die l.)]ierutioii durcli k r u m p 1' li a I' t u t'j i ii - 
schniirungeii des Organs, die siih entweder, wie es am liäuiigBteu der 
Fall ist, in der Gebend des inneren Muttermundes oder an einer etwas höher 
gelegenen Harthic des Körpers vorlinden. In letzterem Falle ist die Gebär- 
mutter in zwei durch die verengerte Stelle geschiedene Höhlen getheitt und 
zeigt dann die sugenaiiiite Stuiidenglasrorm. Auch die in der Niiba der 
Tiiltcnmiiiidungen belindliehen Kreisfaseni können spastisch contraliirt sein 
und dem Uterus eine äusserst un regelmässige, durcli die ÜHUchdecken luhl- 
hare GesEiilt verleihen. J)ie auf diese Weise entstandenen Verengerungen 
sind otl SU heträchtlich, dass es Anfangs kaum mügUch ist, auch nur mit 
einem Finger durch diese Stellen hindurchzudringen. Meist aber gelingt 
es, wenigstens in den ersten Stunden nach der Ausschliessung des Kindes, 
den Widersland dadurch zu überwinden, dass man den widerstrebenden King 
durch das allmälige Einführen eines, später zweier Finger, endlich der halben 
und ganzen Uand erweitert. Man hat , um sich dieses Geschäft zu er- 
leichtem, das Destreichen der Hand mit BcUadonnasalbc empfolden; docli 
Keigte sich uns dieses Mittet stets erfolglos, wie es wohl auch nicht anders 
sein kann, indem die Salbe entweder schon in der Vagina abgestreift oder 
durch das meist nn der Hand herabricsclnde Blut abgespült wird. Dass 
man übrigens bei der L'ebcrwindung eines solchen von einer Strictur be- 
dingten Hindernisses die Unterstützung des Uterusgrundes besonders sorgialtlg 
vornehmen und überhaupt mit der grJissten Vorsicht und Schonung ver- 
fahren müsse, bedarf wohl idcht erst der Krwähnung. 

'd. Sehr feste, fibrüee, strangfürmige Adhäsionen, die oft 
die Dicke einer Fedcrspulo erreichen, müssen bei der Losscliälung des Mutler- 
kuchens mit den Fingernägeln durthgekneipt werden, was jedenfalls schneller 
und sicherer zum Ziele führt, als das gewaltsame Zerren an dem schon 
gelösten Theile der Plucenta. Gelangt man aber an Stellen, wo letztere 
in grösserer Ansdehnung von 1 — 2 □" und darüber festhaftet und nicht 
leicht von der Inneniläche des Uterus losgelöst werden kann : so ist es am 
vorthcilhaflesten , mit den Pingerspilzen in die Substanz der Placenia ein- 
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zndringcn und die alknfest adhärirenden Stücke an der Uternswand zurück- 
zulassen. Es bringt diess weniger Nachtheil, als wenn bei einer gewaltsamen 
Loszerrung Stücke aus dem Gebfirmutterparenchyme herausgerissen würden. 

4. Erwachsen ffir die Operation dadurch Schwierigkeiten, dass die 
Placenta an einer seitlichen oder gar an der vorderen Wand 
des Uterus angeheftet ist: so beseitigt man dieselben dadurch am 
einfachsten, dass man, während die Hand ruhig gelassen wird, den einen 
Schenkel der zu Operirenden über den ausgestreckten Arm herüberheben 
lässt und so die Rückenlage der Frau in eine Seitenlage verwandelt, 
wobei man gut thut, diess immer so auszufuhren, dass die Frau auf jene 
Seite zu liegen kömmt, in welcher die Placenta entweder ganz oder ihrem 
grössten Theile nach adhärirt 

5. Eine massige, während der Loslösung des Mutterkuchens auftretende 
Blutung gehört zu den gewöhnlichen Begleitern der Operation und darf 
daher den Arzt auch nicht weiter beirren. Wird sie profuser, so fordert 
sie zur schnelleren Entleerung der Uterushöhle und zur Belebung der 
Kranken durch die bekannten Analeptica auf. 

Ist die Operation beendet, so hat man für das Eintreten und die Fort- 
dauer kräftiger Contractionen des Uterus zu sorgen, wobei man die Mög- 
lichkeit einer neuerduigs erfolgenden Hämorrhagie stets im Auge zu behalten 
und die zu ihrer Beseitigung geeigneten Mittel in Bereitschaft zu halten hat 



Fünfte Ordnung. 

Operationen, durch welche ohne Verletzung der Mutter und des Kindes 
dieses letztere und seine Anhänge unmittelbar nach einander 

entfernt werden. 

Die gewaltsame Entbindung ~ das Accouche- 

ment forfe. 

Unter dieser Bezeichnung fasst man eine Reihe geburtshilflicher Oper- 
ationen Zusammen, welche in unmittelbarer Aufeinanderfolge vorgenommen 
werden, um sich mit Gewalt den Weg durch den noch verschlossenen Mutter- 
mund in die Uterushöhle zu bahnen und das Kind sammt seinen Anhängen 
rasch hervorzuleiten. Es zerfallt somit das Accouchcment for{6 in mehrere 
Acte, welche wir bereits sämmtlich als sclbstständige Operationen kennen 
gelernt und ausführlich besprochen haben, nämlich: als künstliche Erweiterung 
der MuttermundsWhung, als Wendung auf den Fuss, Manual- und Instru- 
mental -Extraction des Kindes und endlich als Lösung und Hinwegnahme 
der Nachgeburtstheile. 

Die geschichtlichen Notizen, welche uns über das erste Bekanntwerden 
der gewaltsamen Entbindung vorliegen, sind äusserst mangelhaft; nur so 
viel steht unzweifelhaft fest, dass die Operation bereits von Mauriceau 
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und Pen gekannt war und dass diese beiden Grebnrtehelfer allgemein als 
die Begründer derselben angesehen werden. Mit Bestimmtheit spricht sich 
Mauriceau für die Nothwcndigkeit des Verfahrens in jenen Fällen aus, 
wo eine Schwangere von einer heftigen Blutung befallen ?mrd, „qu'elle satt 
ä terme/^ sind seine Worte, „ou non, qy^elle aü les douleurs de Vaccouche" 
ment, ou qu^dle n'en ait aticunes/^ In demselben Maasse, als sich 
die einzelnen, das Accouchement for^^ zusammensetzenden Operationen 
in Beziehung auf ihre Anzeigen und Methoden einer ununterbrochenen 
Verrollkommnung zu erfreuen hatten, in demselben Maasse erfuhr auch 
das uns beschäftigende Verfahren im Laufe der Zeit eine sorgfaltige 
Würdigung, und so kam es, dass die Anfangs ziemlich weit gesteckten 
Gränzen desselben immer mehr und mehr eingeengt und die Indicationen 
desselben endlich auf eine sehr geruige Anzahl beschränkt wurden. 
Wenn Weidmann im Jahre 1799 den Rath gab, bei Becken Verengerungen 
dem Kaiserschnitte oder der Verkleinerung des Kindes durch eine etwa im 
siebenten Schwangerschaftsmonate gewaltsam vorgenonmienc Entbindung vor- 
zubeugen, so fand dieser Vorschlag, abgesehen von anderen Gründen, schon 
desshalb keinen Anklang, weil sich in der zu jener Zeit bereits bekannt 
gewordenen künstlichen Einleitung der Frühgeburt ein viel milderes und 
gefahrloseres Verfahren darbot, um Mutter und Kind vor den durch eine 
etwa vorhandene Beckenanomalie bedingten Gefahren zu bewahren. Als 
später auch mclirere andere, von einigen Seiten als Anzeigen für das Ac- 
couchement for^i bezeichnete, im Verlaufe der Schwangerschaft und der 
ersten Geburtsperiode auftretende Zufalle gründlicher gewürdigt wurden, ist 
man in neuerer Zeit ziemlich allgemein zur Ueberzeugung gekommen, dass 
nur folgende Anomalieen als 

Anzeigen des in Rede stehenden Verfahrens berücksichtigt zu wer- 
den verdienen: 

1. Heftige, im Laufe der letzten Schwangcrschaftsmonatc 
oder der ersten Geburtsperiode auftretende, das Leben der 
Mutter bedrohende Gebärmutterblutungen. Am häufigsten werden 
dieselben durch die Anheftung des Mutterkuchens am unteren Gebärmutter- 
abschnitte veranlasst und indiciren nach unserer Ansicht die gewaltsame 
Entbindung nur dann, wenn die allzugrossc Heftigkeit der Blutung, die 
augenblickliche Gefahr im Verzuge das Anlegen und längere Liegenlassen 
des Tampons untersagt. Uebrigens müssen wir bemerken, dass in jenen 
Fällen, wo eine durch Placenta praevia bedingte Blutung das Accouchement 
forfi indicirt, selten die Anwendung einer beträchtlichen Gewalt zur Er- 
weiterung des Muttermundes nöthig ist, indem die Ränder desselben in Folge 
ihres Gcfassreichthunies, ihrer Auflockerung und Erweichung der eindringen- 
den Hand nicht leicht einen namhaften Widerstand entgegensetzen. Anders 
verhält es sich 

2. bei den Convulsionen der Schwangeren undKreissenden, 
welche noch heutzutage von vielen Seiten als Anzeigen für das Accouche- 
ment for^i betrachtet werden. Hier ist das von den Muttermundsrändem 
ausgehende Hindemiss meistens ein sehr beträchtliches und beinahe constant 
werden die Anfalle in Folge der heftigen Zerrung und Quetschung des 
nervenreichen unteren Uterinsegmentes beträchtlich gesteigert, so dass es 
bereits wiederholt vorkam, dass die Mütter während dieses Manoeuvres unter 
den heftigsten Convulsionen zu Grunde gingen. Desshalb halten wir die 
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gewaltsame Entbindung ecclamptischer Mütter nur dann für gerechtfertigt 
und angezeigt, wenn die während der Schwangerschaft aufgetretenen Con- 
Yulsionen bereits durch längere Zeit gedauert haben, trotz aller zu ihrer 
Beseitigung angewandten Mittel stetig an Intensität und Frequenz gewinnen 
und dabei entweder gar keinen Einfluss auf das Erwachen der Geburts- 
thätigkeit zeigen oder denselben in so geringem Maasse ausüben, dass man 
befürchten muss, eher den Tod der Mutter und de^ Kindes eintreten zu 
sehen, bevor die zu einem minder eingreifenden Entbindungsverfahren nöthige 
Vorbereitung des unteren Uterinsegmentes erfolgt ist 

3. Endlich hat man auch gerathcn, in jenen Fällen zum AccouckemarU 
for^i seine Zuflucht zu nehmen, wo es sich um die schnelle Ent- 
bindung einer todten oder scheintodten Schwangeren oder 
Er eissenden handelt. Wir haben unsere Meinung über den Werth 
dieser Verfahningsweise bereits da ausgesprochen und begründet, wo wir 
von den Indicationen der künstlichen Erweiterung des Muttermundes und 
von jenen des Kaiserschnittes handelten, wesshalb wu*, um Wiederholungen 
zu entgehen, auf die betreffenden Stellen dieses Buches verweisen. *) 

Ebenso enthalten wir uns jeder weiteren Auseinandersetzung des tech- 
nischen Theiles der Operation, da auch dieser bei der Betrachtung der 
künstlichen Dilatation des Muttermundes, der Wendung, der Extraction des 
Kindes an den Füssen, der Lösung und Hinwegnahme der Nachgeburts- 
theile **) eine genügende Erörterung fand. 



•) Vgl. S. 70Ö, 709 u. 901. 
••) Vgl. S. 707, 710, 702, 781 ii. 931 
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ACHTE ABTHEILÜNG. 

KÜRZGEFASSTE BETRACHTUNG EINIGER DER WICHTIGSTEN, DIE 
WÖCHNERINNEN UND NEüGEBORNEN BEFALLENDEN 

KRANKHEITEN. 



Wir haben uns bereits in der Vorrede zu vorliegendem Werke dahin 
ausgesprochen, dass wir nicht beabsichtigen, eine umfassende, ausführliche 
Pathologie der Krankheiten der Wöchnerinnen und der Neugebomen zu 
liefern, und wir halten diesen Entsc^luss dadurch gerechtfertigt, dass eines- 
theils durch eine erschöpfende Bearbeitung dieses Gegenstandes das Volumen 
des Buches allzusehr vermehrt würde, andemtheUs eine grössere, der neuesten 
Zeit angehörende Anzahl von gediegenen Werken vorliegt, ift welchen die 
in Rede stehenden Krankheiten eine so detaillirte Besprechung erfuhren, 
dass eine neue Bereicherung dieses Zweiges der medicinischen Literatur uns 
keineswegs als Bedürfniss erscheint. 

Wenn wir daher im Nachfolgenden einen kurzen Grundriss der Patho- 
logie der Krankheiten der Wöchnerinnen und der Neugebomen geben: so 
geschieht diess nur aus dem Grunde, um den Lesern dieses Buches eine 
möglichst abgeschlossene Schilderang der physiologischen und pathologischen 
Vorgänge zu liefern , welche in den drei wichtigsten Perioden des weiblichen 
Geschlechtslebens (Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett) an beiden dabei 
interessirten Individuen (Mutter und Kind) zur Beobachtung kommen. 

Von diesem Gesichtspunkte möge vorliegende Skizze beurtheilt werden, 
bei deren Bearbeitung wir weniger die Anforderungen des Fachmannes, als 
die Bedürfnisse des Studierenden im Auge hatten. 



ERSTER ABSCHNITT. 

DIE KRANKHEITEN DER WÖCHNERINNEN. 



Nicht leicht dürfte es ein Organ des mütterlichen Körpers geben, an 
welchem im Verlaufe des Wochenbettes und bedingt durch die während 
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desselben eintretenden physiologischen und pathologischen Vorgänge nicht 
bereits krankhafte Störungen in grösserer oder geringerer Häufigkeit beobachtet 
worden wären. Unzweifelhaft aber sind es, so wie während der Schwanger- 
schaft und Geburt, wieder die Sexualorgane und ihre nächsten Umgebungen, 
welche den häufigsten und einflussreichsten Erkrankungen unterliegen, wess- 
halb wir die Pathologie dieser Affectionen an die Spitze der nachfolgenden 
Betrachtungen stellen und hierauf erst zur Besprechung jener Anomalieen 
schreiten wollen, welche ihren Sitz in anderen Systemen des Organismus 
aufschlagen. 



ERSTES CAPITEL 

PUEfiPEKÄLE ERKRANEUN6EM DER SEXÜÄLOKÜäNE. 

Erster Artikel. 

Krankheiten der Gebärmutter. 

I. Lageabweichuogeo. 

Senkungen, Vorfälle, Retro- und Antroversionen der 
Gebärmutter nehmen in der Mehrzahl der Fälle ihren Anfang während 
dos Puerpenikustandes ; doch sind die durch sie bedingten Beschwerden oft 
so unbeträchtlich, dass die Gegenwart jener Anomalieen sowohl von der 
Wöchnerin, als auch vom Arzte übersehen und erst dann erkannt wird, 
wenn die längere Dauer der Afiection beunruhigende Symptome hervorruft. 

Nicht immer aber verhält es sich so; sehr oft werden die durch die 
angeHihrten Lageabweichungen des Uterus bedingten Erscheinungen schon 
in den ersten Stunden des Puerperiums so bedrohlich, dass sie allsogleich 
die Aufmerksamkeit des Arztes in Anspruch nehmen. So geschieht es nicht 
selten, dass das spontan herabgetretene oder gewaltsam henintergezerrte 
Organ einen sehr tiefen Stand im Becken einnimmt oder wohl gar vor die 
äusseren Genitalien prolabirt und die Wöchnerin durch das plötzliche Er- 
scheinen einer früher nicht bemerkten blaurothen Geschwulst in Schreck 
und Angst versetzt, wird. Nebst den Senkungen sind die Deviationen des* 
Uterus nach vorne und nach rechts die allerhäutigstcn ; die ersteren vorzüg- 
lich dann , wenn die Frau vorzeitig das Bett verläset luid schwerere 
Arlieiten verrichtet. 

Alle die genannten Anomalieen werden in den ersten Stunden des 
Wochenbettes vorzüglich dadurch gefahrlich, dass sie die normale Contraction 
der Gebärmutter verhindern und somit zu Hämorrhagieen Veranlassung 
geben ; nebstbei belästigen die Vor- und die allerdings seltenen Rückwärts- 
beugungen durch die bei der Entleerung des Harns und der Fäces 
eintretenden Beschwerden. 

Ist die Lageabweichung erst vor Kurzem, vor wenigen Stunden oder 
Tagen entstanden, so kann man hoffen, dass dieselbe einer zweckmässigen 
Behandlung weichen wird; war sie aber schon friiher, vor der letzten Ent- 
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bindung, vor)iundeii oilur i^iiid seit dieser bereits mehrere Woehen verflossen, 
so werden die Bemühungen des Arztes meist erfolglos sein. 

liat man die Gegenwart eines der genannten IJcbel erkannti so handelt 
es sich Tor Allem darum, die Lageabweichung zu bcseiligeu, was 
bei den Senkungen und Vorfallen durch eine schonende Reposition und 
lange beibehaltene Rückenlage erzielt wird. — Ist die Gcbürmutter 
nach einer oder der anderen Seite ü hergesunken , so suche man sie 
durch die Rauchdecken hindurch der Mittellinie des Unterleibs zu nähern, 
lagere die Wöchnerin auf die entgegengesetzte Seite und verabreiche Mittel, 
welche die rasdie Verkleinerung des Geblirorgans hervorzurufen vermögen. — 
Hei Antroversionen hat die Kranke ebenfalls durch längere Zeit das 
Rett wo möglich iti der Rückenlage zu hüten und jede stärkere Anstrengimg 
der Bauchpre!u<e zu vermeiden, indem, wie wir uns wiederholt überzeugten, 
die .Antroversionen des puerperalen Uterus sehr häufig in bleibende Antro- 
flexionen übergehen. — Retroversionen kommen im Wochenbette über- 
haupt selten zur Beobacfatimg und werden nohl mir dann Beschwerden 
hervorrufen, wenn, wie wir einen solchen Fall beobachteten, der Grund des 
noch vergrösserten Organs gewaltsam nach hinten gedrüngr und unter dem 
Promontorium so festgehalten wird, dass die Compression der Beckengebilde 
einen höheren Grad erreicht und längere Zeit fortdauert. Unter diesen Ver- 
hältnissen ist die Reposition vom Mastdärme aus nach den Kegeln vorzu- 
nehmen, welche wir in Beziehung der Behandlung einer Retroversion des 
schwangeren Uterus angegeben haben. Bei den secundären, im Puerperium 
entstandenen Lagedeviationen des Uterus, bedingt z. B. durch entzündliche 
VerwHchfungcn desselben nüt Nachbarorganen, ist die Therapie gegen das 
primtüe Leiden zu richten. 

11. Die Knickungen 

lies Uterus stellen sich im W'ochenbette am häutigsten als Antroflexionen 
dar und können der Kranken sclion in den ersten Tagen nach ihrer Ent- 
bindung durch das Aul'treten und die ungewöhidlch lange Dauer schmerz- 
hafter Nachwehen, durch die Begünstigung einer Metrorrhagie imd 
durch den Uruck auf die Harnblase beschwerlich werden. Dasselbe 
gilt voD den seltener vorkommenden Retroflexionen. 

Wurde eine Kolehe Jüiickung noch während des Wochenbettes diag- 
nosticirt, so beeile man sich, die geeigneten Mittel noch anzuwenden, bevor 
die puerperale Verkleinerung des Uterus ihr Ende erreicht hat; denn ver- 
säumt man diese Zeit, so ist unseren Erfahrungen zufolge die Behandlung 
dieser Leiden nur äusserst selten von Erfolg gekrönt. Mögen Kiwisch, 
C. Mayer u. A. sieh der glänzendsten Heilresultale zu erfreuen haben: 
wir für unseren Theil können uns emes solchen Glückes nicht rühmen und 
wollen nur im Vorbeigehen bemerken, dass wir im Verlaufe eines Jahres 
fünf von den Kranken, welche von Kiwisch als geheilt entlassen wurden, 
zur Behandlung bekamen, und dass bei Allen die auf einige Zeit beseitigten 
objectiven und subjectiven Symptome der ftebärmutterkniekungen, bei einigen .■ 

sogar in höherem Grade, wiedergekehrt waren. Diess fordert um so mehr jA 

auf, die Zeit, in welcher ton einem therapeutischen Einschreiten noch Heil ^M 

zu erwarten ist, zu benützen, und wir würden daher, wenn die ersten 8 — 10 ^M 

B^Ke des Worhenbelles verMrichen und keine <'i>ntraindicationcn gegen das ^| 
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einzuschlagende Verfahren vorhanden' sind, nicht säumen, die Knicknng ra 
hescitigen durch consequent durchgeführtes Einlegen einer Sonde in 
die Uterushöhle, durch die Verabreichung von Seeale camuium innerlich 
und in Klystierform, später durch kalte Injectionen in die Vagina und 
4 — 5 Wochen nach der Entbindung durch adstringirende Einspritz- 
ungen in die Uterushöhle und durch zeitweilige Cauterisationen ihrer 
Schleimhaut. Dass man bei der grossen Neigung des puerperalen Uterus 
zu entzündlichen Aifectionen mit alF den angeHihrten Mitteln vorsichtiger 
zu Werke gehen müsse, als unter den gewöhnlichen Verhältnissen, bedarf 
wohl nur der Erwähnung. 



III. Anomalieen der Locbiensecretion. 

Die quantitativen und qualitativen Abweichungen des Wochenflusses 
von der Norm dürfen, wie wir bereits erwähnten, in das Gebiet der Patho- 
logie des Puerperalzustandes aufgenommen werden, wenn sie sich als Folgen 
irgend eines krankhaften Zustandes des Organismus der Wöchnerin darstellen. 
Jede derartige Anomalie der Locbiensecretion ist nach unserer Ansicht als 
Symptom eines anderen Leidens aufzufassen, wesshalb wir sie auch 
bei der Betrachtung der ihr zu Grunde liegenden Affectionen näher be- 
sprechen und hier nur auf die nachfolgenden Erörterungen über die Metror- 
rhagieen der Wöchnerinnen, über die Gebärmutterentzündungen und das 
Puerperalfieber verweisen wollen. 



IV. Metrorrhagieen der Wöchnerinnen. 

So wie die Gebärmutterblutungen während der Schwangerschaft und 
Geburt ihren Ursprung entweder aus den Gefässen des Placentar- 
sitzes oder aus an verschiedenen Stellen des Organs stattgehabten Ver- 
letzungen seiner Substanz nehmen können: ebenso haben wir auch im 
Wochenbette diese zweifache Entstehungsweise der Uterinblutungei^ in's 
Auge zu fassen. 

Wir wollen hier von denjenigen Hämorrhagieen gänzlich absehen, 
welche sich in den ersten Stunden des Puerperiums ereignen; sie unter- 
scheiden sich in Bezug auf ihre Aetiologie, Diagnose und Therapie von den 
in der Nachgeburtsperiode auftretenden so wenig, dass wir, wollten wir ihnen 
eine nähere Erörterung widmen, Alles das wiederholen müssten, was wir 
bezüglich der letztgenannten Blutungen *) bereits anzuführen Gelegenheit 
hatten. Es kommen daher hier nur jene Hämorrhagieen in Betracht, welche 
im Wochenbette, vom zweiten Tage an gereclmet, auftreten. 

Als die häufigste Art der in Rede stehenden Blutungen müssen wir 

1, jene bezeichnen, welche sich als eine abnorme Steigerung des 
in den ersten Tagen des Wochenbettes stets zu beobachtenden blutigen 
Lochialflusses zu erkennen gibt. Es geschieht nämlich nicht selten, 
dass sich dieser meist röthlich braune schleimige Ausfluss plötzlich, ohne 
nachweisbare Ursache, derartig verändert, dass entweder blos reines flüssiges 

•) Vgl. S. 602 IL f. 
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Blnt entleert wird, oder dass sich dem sonst unveränderten Excrete eine * 
grössere oder kleinere Menge von Klumpen coagulirten Blutes beimengt 

Diese Blutungen, welche wir einigemal selbst noch nach Verlauf von 
5 — 6 Tagen nach der Entbindung eine Gefahr drohende Höhe erreichen 
sahen, sind meist die Folge einer, unvollkommenen Contraction 
der Gebärmutter; wenigstens sahen wir sie am häufigsten bei Frauen, bei 
welchen das Organ — sei es in Folge einer übermässigen Ausdehnung 
während der Schwangerschaft oder einer lange dauernden, durch primäre 
oder secundäre Wehenschwäche verzögerten Geburt — noch lange Zeit nach 
der Entbindung ein ungewöhnliches Volumen darbot, so wie auch bei solcheii| 
welche ihr Kind nicht selbst stillten und so die auf die Contractionen der 
Gebärmutter so wohlthätig wirkende Reizung der Brustdrüsennerven hintan« 
hielten. In mehreren Fällen Hess sich das occasionelle Causalmoment auf 
diätetische Fehler zurückfuhren, welche eine stärkere Congestion zu den 
Beckenorganen hervorzurufen vermögen, wie z. B. allzuwarme Bedeckung 
des Unterleibs, warme Injectionen in die Vagina, drastische Purganzen u. s. w. 

Die Diagnose dieser Art der puerperalen Metrorrhagieen unterliegt 
keinen Schwierigkeiten. Sind keine Erscheinungen oder ananmestischen 
Momente vorhanden, welche zur Annahme einer entzündlichen Affection des 
Gebärorgans oder einer Continuitätsstörung desselben berechtigen, und sind 
gegentheilig im Verlaufe der Schwangerschaft oder des Geburtsactes Umstände 
zu ermitteln, welche die unvollständige Contraction der Gebärmutterwand- 
ungen zu veranlassen vermögen , so kann man , nachdem man nachgewiesen 
hat, dass das Blut wirklich aus der Uterinhöhle stammt, annehmen, dass 
es die in Rede stehende Art der Blutungen ist, mit welcher man es zu thun hat. 

Bezüglich der Prognose müssen wir bemerken, dass die Mehrzahl 
dieser Blutungen der Anwendung geeigneter Hämostatica, in ihren germgeren 
Graden sogar oft der Anordnung eines zweckmässigen diätetischen Verhaltens 
weicht. Doch geschieht es zuweilen, dass die Blutung eine gefahrdrohende 
Höhe erreicht und zu ihrer Stillung Mittel fordert, welche zu mehr oder 
weniger intensiven Entzündungen der Genitalien Veranlassung geben können. 

Die Therapie besteht bei den geringeren Graden in der innerlichen 
Verabreichung von Seeale comutum oder eines seiner Präparate, in der 
Application von Klystieren mit einem Infusum desselben Mittels, der An- 
ordnung einer ziemlich horizontalen Rückenlage und überhaupt der grösst- 
möglichcn körperlichen und geistigen Ruhe. Die höheren Grade erheischen 
nebst den eben genannten Mitteln: Injectionen von kaltem Wasser in die 
Uterusliöhle und, wenn diess nicht zureicht, solche mit adstringirenden Lös- 
ungen ; die manuelle Entfernung der etwa in der noch zugänglichen Uterus- 
höhle angesammelten Blutgerinnsel oder Eireste, endlich kalte Ueberschläge 
auf den Unterleib. 

2. Nicht selten smd die puerperalen Blutungen Folgen einer im 
Parenchyme oder auf der inneren Fläche des Uterus auftretenden Ent- 
zündung. Kiwisch will sie in Folge von Blutstockung durch die Ob- 
literation der Venen bei Metrophlebitis sehr profus auftreten gesehen haben. 
Ohne die Möglichkeit dieser Entstehungsweise in Abrede stellen zu wollen, 
glauben wir jedoch auf Grund mehrerer Leichenuntersuchungen annehmen 
zu müssen, dass die bei Metrophlebitis allerdings zuweilen vorkommenden 
Blutungen häufiger darin ihre Ursache haben mögen, dass auch bei dieser 
Krankheit die Contraction der Uteruswandungen in der Regel eine unvoll- 
ständige ist, die Gefasse daher mehr Blut enthalten, als unter gewöhnlidien 
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Verhältnissen, und dass dann die im Verlaufe der Affection erfolgende Ab- 
stossung der die Venen der Placentarstelle obturirenden Fibrin- und Eiter- 
pfropfe die Veranlassung zum Blutaustritte gibt Ebenso glauben wir auch 
die bei Endometritis auftretenden Hämorrhagieen durch die bei der Schmelzung 
des auf die innere Uterusfläche gejsetzten Exsudates erfolgende Arrosion 
der oberflächlichen Gefasse erklären zu müssen. 

Diese beiden Arten von Blutungen können eine lebensgeiahrliche Höhe 
erreichen; insbesondere gilt diess von jenen, welche sich im Verlaufe der 
Metrophlebitis einstellen. Ihre Diagnose und Therapie wird bei der 
Besprechung der puerperalen Gebärmutterentzündungen in Betracht ge- 
zogen werden. 

3. Die ungünstigste Prognose bedingen unstreitig jene Hämorrhagieen, 
welche, während eines heftigen Puerperalfiebers auftretend, zur Annahme 
einer hochgradigen Blutdissolution berechtigen. Diess ist dann der 
Fall, wenn sich im Verlaufe der Krankheit plötzlich ein auffallender Collapsus 
der Kräfte mit cephalischen Erscheinungen einstellt, die Temperatur der 
Körperoberfläche bei kleinem, fadenförmigem, sehr frequentem Pulse be- 
trächtlich sinkt, die früher sehr ausgesprochene Schmerzhaftigkeit des Unter- 
leibs plötzlich abnimmt oder gänzlich schwindet, an einzelnen Stellen der 
Haut der Extremitäten dunkle, blaurothe ecchymotische Flecken auftreten, 
(gesellt sich zu diesen Erscheinungen eine Blutung aus den Genitalien, so 
ist man berechtigt, anzunehmen, dass sie in dei; durch die Defibrination 
bedingten Dünnflüssigkeit des dissoluten Blutes begründet ist. Diese Hämor- 
rhagieen kann man jederzeit als ein Vorzeichen des nahe bevorstehenden 
lethalen Endes betrachten ; auch trotzen sie, bei der Unmöglichkeit, die Blat- 
mischung zu verbessern, jedem zu ihrer Beseitigung eingeleiteten Heilversache. 

4. Die durch spontane und gewaltsame Zcrreissungen der Uterus- 
wände bedingten Metrorrhagieen haben wir bereits *) besprochen, wo auch 
das Nöthige über ihre Fortdauer im Wochenbette und das gegen sie ein- 
zuschlagende Verfahren gesagt wurde. 



V. Entzündungen der Gebärmutter. 

Wir werden später, bei Gelegenheit der Besprechung des sogenannten 
Puerperalfiebers, erörteni, welchen Einfluss die diesem letzteren eigenthüm- 
lichen und es wesentlich charakterisirenden Blutanomalieen auf die Wesenheit 
und den Verlauf der Gebärmutierentzündungen, im Wochenbette äussern. 
Hier haben wir es nur mit den sporadisch auftretenden idiopathischen, 
durch keine nachweisbare anomale Blutmischung bedingten oder modificirten 
Metritiden zu thun, welche man füglich als traumatische bezeichnen kann. 

Da es jedoch durch tausendfältige Beobachtungen ausser Zweifel gesetzt 
ist, dass der Verlauf der Krankheit ein wesentlich verschiedener ist. je 
nachdem entweder die Innenfläche des Organs oder das eigentliche Muskel- 
parenchym oder der Peritonäal Überzug oder endlich die Blut- und Lymph- 
gefösse der ursprüngliche Sitz der Entzündung sind, so wollen wir auch 
diese anatomisch strenge geschiedenen Formen der puerperalen Metritis ge- 
sondert betrachten: 



•) VrI. S. 450 a. f. 
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1. Die EolzünduDg der Innenfläche des Uterus — Endwiietrüis. 

Anatomisches Verhalten: Bei jeder etwas intensiveren Ent- 
zündung des Gebärorgans erleidet die puerperale Involution desselben eine 
mehr oder weniger augenfällige Verzögerung. Das Volumen erscheint in 
Folge dessen beträchtlich grösser, die Wände sind schlaffer und merklich 
weicher, als unter normalen Verhältnissen. Die für die Endometritis charakter- 
istischesten Veränderungen bietet die Schleimhautfläche dar, und zwar findet 
man auf derselben meist verschiedene Grade der den Schleunhäuten über-^ 
haupt eigenthümlichen Entzündungen. Während nämlich die Mucosa an 
einzelnen Stellen blos aufgelockert, weicher, blutreicher, mit einem flüssigen, 
eitrigen Exsudate bedeckt ist und folglich die der einfachen catarrhalischen 
Entzündung eigenthümlichen Veränderungen zeigt: erscheint sie an anderen 
Orten, besonders im Umfange der Placentarstelle und in der Gegehd der am 
unteren Uterinsegmente vorfindlichen Verletzungen, von einem consistentcren, 
oft häutigen, gelben oder blutig geiarbten plastischen Exsudate bedeckt. 
Häufig liegt dieses Produkt einer croupösen Entzündung unmittelbar 
auf der ihrer Schleimhaut beraubten Muskelschichte, welche dann meist 
ebenfalls infiltrirt und gleichsam speckartig glänzend, zuweilen etwas blut- 
reicher erscheint. Alle auf die Innenfläche der Gebärmutter gesetzten Ex- 
sudate zeigen eine grosse Neigung zur sphacelösen Schmelzung, und 
daher kömmt es, dass man so häufig neben den eben beschriebenen zwei 
Exsndatformen Stellen antrifft, welche mit einer grau- oder braunschwarzen, 
stinkenden und corrodirenden, sich in Fetzen loslösenden Pulpa bedeckt sind, 
unter welcher auch das Muskelgewebe meist einige Linien tief erweicht und 
nüt einer schwärzlichen Jauche durchtränkt ist. Dieser mit dem Namen der 
Putrescentia uteri belegte Erweichungs-, Verjauchungs- und Abstossungs- 
process der innersten Uterusschichte findet sich meist am ausgeprägtesten 
an der Insertiousstellc der Placenta, wo dann auch die klafi'cnden Gefass- 
Inmlna und die allenfalls über die Oberfläche hervorragenden Venenreste einige 
Linien weit mit einem jauchig zerfallenen Fibringerinnsel angefüllt sind. 

Nur selten bleibt die Entzündung, wenn sie einen der geschilderten 
höheren Grade erreicht, auf die innerste Uterusschichte begränzt; vielmehr 
sind Obturationen der Venen und Lymphgefasse mit Fibringerinnseln, Eiter 
und Jauche im Parenchyme der Gebärmutter, in den breiten Mutterbändem 
ziemlich häufige, in den grösseren Gelassen der B%uch- und Beckenhöhle, 
so wie in jenen der unteren Extremitäten (Phlebitis und Lymphangoitis 
puerperalis) seltenere Begleiter der Endometritis, so wie auch eine 
Theilnahme des Peritonäalüberzuges der Gebärmutter an der Entzündung 
dorch die Setzung eines mehr oder weniger reichlichen faserstoffigen, eiterigen 
oder jauchigen Exsudats meist nachweisbar sein wird. Ebenso participiren 
in der Mehrzahl der Fälle die Schleimhäute des Mastdarmes, der Harn- 
blase, der Urethra und der Tuben, entweder blos durch eine catarrhalische 
Beizung oder durch die Absetzung eines croupösen, zuweilen jauchig zer- 
üaUenden Exsudats. 

Endlich gehört es zu den ziemlich constanten Vorkommnissen, dass 
die Vaginalschleimhaut den Veränderungen auf der Mucosa des Uterus analog 
ergrifien ist, d. h. entweder die Erscheinungen einer einfachen catarrhalischen 
Entzündung darbietet oder mit einem croupösen oder jauchigen Exsudate 
bedeckt ist. Sehr oft entstehen endlich an der hinteren Conunissur der 

Seancoiil« OtbnrtahUfe. Me Aufl. ^^ 
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Labien und am vorderen pbem Umfange derselben, an den Stellen nämlich, 
wo die äusseren Genitalien während des Geburtsactes am häufigsten Ver* 
letzungen erleiden, mein- oder weniger ausgedehnte und tief greifende, so- 
genannte puerperale Geschwüre, deren Oberfläche entweder mit einem eitrigen 
oder croupösen Exsudate bedeckt ist, unter welchem das Gewebe oft nekrosiit 
und auf eine beträchtliche Tiefe und Ausdehnung zerstört wird. Die Um- 
gebung der Geschwüre, welche zuweilen in Nachbarorgane (Mastdarm, Blase^ 
Harnröhre u. s. w.) perforircn, ist meist beträchtlich ödematös infiltrirt oder 
durch abgelagertes Exsudat verdickt, was besonders von den grossen und 
kleinen Schamlippen gilt, welche in Folge dieser Vorgänge oft eine be- 
deutende Volumsvermehrung erleiden. 

Aetiologic. Unstreitig ist die Endometritis die häufigste von all* den 
oben namhaft gemachten puerperalen Entzündungen der Gebärmutter, was 
leicht erklärlich wird, wenn man bedenkt, dass die Innenfläche des Organs 
theils in Folge des während eines jeden Wochenbettes stattfindenden Ex- 
foliationsprocesses der Schleimhaut, theils aus Veranlassung der während 
jedes normalen Geburtsactes erfolgenden Quetschung und Reizung den meisten 
Schädlichkeiten ausgesetzt ist. Berücki^Lchtigt man femer, dass bei der 
Lösung der Placenta jederzeit eine Verwundung dieser Partliie des Organs 
gesetzt wird, dass immer Luft in die Uterushöhle eindringt, welche in der 
Folge nicht erneuert wird und so decomponirend auf die etwa zurückge- 
bliebenen Eireste und die sich abstossenden Schleimhautfragmente einwirkt; 
berücksichtigt man endlich, dass bei etwa vorgenommenen Operationen die 
Innenfläche der Gebärmutter den meisten Insulten ausgesetzt ist: so wird 
man uns wohl beipflichten, wenn wir das Auftreten sogenannter primärer, 
idiopathischer, von jeder früheren Bluterkrankung unabhängiger Endome- 
tritiden vertheidigen und behaupten, dass sich in sclu* vielen Fällen die 
während des Verlaufes der Krankheit erkennbare Veränderung der Blut- 
mischung erst aus der früher dagewesenen, rein topischen Entzündung 
entwickelt, d. h. dass die Endometritis in ein eigentliches Puerperalfieber 
übergehen kann, worauf wir übrigens später noch zurückkommen werden. 

Aus dem Gesagten erhellt aber wohl, dass es in vielen Fällen un- 
möglich scm wird, das eigentliche ätiologische Moment der in Hede stehenden 
Krankheit zu ermitteln. Sehr oft tritt sie bei ganz gesunden, kräftigen 
Frauen, nach vollkommen normalen Entbindungen, bei dem zweckmässigsten 
diätetischen Verhalten anf, so dass es, will man nicht zu nichtssagenden 
H3rpothesen seine Zuflucht nehmen, nicht gelingt, zu entscheiden, welche der 
oben genannten Schädlichkeiten ihren nachtheiligen Einfluss entfaltet hat. 
War aber die Geburt eine ungewöhnlich schwere, langdauemde; 
waren sehr kräftige Wehen zur Ueberwindimg des etwa vorhandenen mechan- 
ischen Hindernisses nöthig ; kamen Operationen^ wie z. B. die Wendung, 
eine schwerere Zangenoperation, die künstliche Lösung des Mutterkuchens 
u. s. w. zur Anwendung; beging die Wöchnerin durch eine Verkältung, vor- 
zeitiges Verlassen des Bettes, Genuss spirituöser Getränke, erhitzender 
Speisen u. s. w. einen diätetischen Fe liier; wurde nicht die nöthige 
Sorge für die Reinigung der Genitalien beobachtet: so hat man, fussend 
auf viele Beobachtungen, wo diese Sdiädlichkeiten unzweifelhaft der En- 
dometritis zu Grunde lagen, das Recht anzunehmen, dass auch in dem etwa 
vorliegenden Falle eines dieser Momente die Ursache des Krankheitsaus- 
brucbes abgibt. 
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Symptome: Die Erscheinmigen, welche die Endometritis während des 
Lebens vorzüglich charakterisiren, sind: eine miter fieberhaften Zufällen 
eintretende aussergewöhnliche Schmerzhaftigkeit des Uterus, die 
deutlich nachweisbare Verzögerung der puerperalen Involution 
desselben, Anfangs mehr oder weniger vollständige Unterdrückung der 
Lochien, später oft ein jauchiger, äusserst übelriechender Ausfluss, 
endlich die nur selten fehlenden Geschwüre auf der Schleimhaut der 
Vagina und der äusseren Genitalien. 

Gewöhnlich äussert sich der Krankheitsbeginn am dritten oder 
vierten Tage nach der Entbindung durch das Auftreten eines oft heftigen 
Schüttelfrostes, welcher V4 — V« Stunde anhaltend, einem Anfalle von mehr 
oder weniger hochgradiger, trockener Hitze Platz macht. Kurze Zeit darauf 
steigert sich gewöhnlich die früher meist schon vorhandene Schmerzhaftigkeit 
der Uterusgegend und nicht selten lässt sich bei einer genauen, wiederholt 
vorgenommenen Untersuchung eine deutlich wahrnehmbare Vergrösserung 
und Erschlaffung des Gebärmuttcrparenchyms nachweisen. Die früher regel- 
mässig ausfliessenden, meist noch blutigen Lochien nehmen entweder allmälig 
an Menge ab, werden mehr serös-eitrig und versiegen nach Verlauf einiger 
Stunden gänzlich oder sie werden plötzlich vollkonmien unterdrückt. In 
der Regel participirt auch der Darmkanal, so dass man selten einen etwas 
höheren Grad von Endometritis zur Behandlung bekömmt, ohne dass sich 
eine oft sehr profuse Diarrhoe als Complication hinzugesellte. 

Am zweiten bis dritten Tage nach dem Krankheitsbeginne , oft auch 
schon früher, bedecken sich die äusseren Genitalien mit den oben beschrie- 
benen, Silbergroschen- bis thalergrossen puerperalen Geschwüren, welche zu 
dieser Zeil meist noch mit einem eitrigen oder croupösen Exsudate bedeckt 
sind, die Schamlippen schwellen ödematös an und werden selbst gegen die 
leiseste Berührung sehr empfindlich. 

Macht die Krankheit ihre weiteren Fortschritte, tritt ein sphace- 
löser Zerfall der auf die Schleimhaut des Uterus und der Vagina gesetzten 
Exsudate ein: so entleert sich aus den Genitalien anstatt des unterdrückten 
Lochialflusses eine oft ansehnliche Menge einer braunen oder schwärzlichen, 
äusserst übehriechenden , mit fetzigen Exsudat- und Schleimhautresten ver- 
mischten Flüssigkeit; die Geschwüre an den äusseren Genitalien werden 
missfarbig, bedecken sich mit einer bräunlichen Jauche und vergrössem sich 
oft sehr rasch durch die sphacelöse Schmelzung des umgebenden Gewebes. 
Dabei wiederholen sich gewöhnlich die Frostanfalle mit nachfolgender 
brennender Hitze mehrmals; die Pulsfrequenz erreicht eine Höhe von 130 
bis 140 Schlägen in der Minute; die Diarrhoe steigert sich und unter stetig 
zunehmendem Collapsus der Kräfte entwickelt sich aus der ursprünglich 
rein topischen Entziindung eine allgemeine Bluterkrankung, welche 
wir weiter unten unter dem Namen des Puerperalfiebers noch näher 
keimen lernen werden. 

Nimmt aber die Endometritis einen günstigen Ausgang, so 
massigen sich zunächst die Fiebererscheinungen; die Frostanfalle kehren nicht 
wieder; anstatt der trockenen, brennenden Hitze bedeckt sich die Haut- 
oberfläche, oft unter dem Ausbruche der später noch zu erörternden ftüliarien, 
mit einem warmen Schweisse ; die Schmerzhaftigkeit der sich sichtlich ver- 
kleinernden Gebärmutter wird geringer, schwindet endlich ganz und die 
Lochiensecretion kehrt, Anfangs wohl spärlich und serös, später aber reich- 
licher und schleimig eitrig zurück. 
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Complicationen: Nur äusserst selten bleibt die Entzündung der 
Innenfläche des Uterus völlig isolirt; meist ist sie mit entzündlichen Affec- 
tionen anderer Theile des Genitalsystems complicirt und zwar am aller- 
häufigsten mit mehr oder weniger ausgebreiteten Entzündungen des 
Peritonäums, so dass es wohl nur wenige intensivere Endometritiden 
geben wird, während deren Verlauf keine Exsudation von Seite des Bauch- 
fells stattfände ; ja häufig ist sogar die Peritonitis das vorwiegende Leiden. 
Bei den höheren Graden der uns beschäftigenden Krankheit, besonders bei 
den septischen Formen findet man auch in der Regel Faserstoffcoagula, 
Eiter, oder Jauche in den Lymphgefässen der Uteruswände, der breiten 
Mutterbänder, des Beckenzellgewebes u. s. w. (Lymphangoitis) , seltener in 
den Venen dieser Parthieen. Femer sind entzündliche Anschwellungen 
und Erweichungen der Ovarien und der Tuben, catarrhalischc und dysen- 
terische Affectionen des Darmkanals, exsudative Entzündungen der 
Pleurasäcke häufige Begleiter der Krankheit. 

Verlauf und Prognose: Die leichteren, blos mit einer catarrhal- 
ischen Reizung der Schleimhaut oder einer einfachen croupösen Exsudation 
einherschreitenden Fälle enden oft in wenigen (6 — 8) Tagen mit Genesung. 
Diese günstige Prognose ist man zu stellen berechtigt, wenn sich die Krank- 
heit bei einer kräftigen, früher stets gesunden Frau als eine rein örtliche 
Afifection kund gibt, nicht unter allzuheftigen fieberhaften Erscheinungen 
auftritt, besonders kein oder nur ein unbedeutender Schüttelfrost vorhanden 
war, die Pulsfrequenz nicht über 100 Schläge in der Minute steigt; wenn 
die Gebärmutter in ihrer Involution nicht allzusehr zurückgeblieben ist, die 
Geschwüre an den äusseren Genitalien nicht sphacelös werden und sich aus 
der Vagina keine missfarbige, stinkende Jauche entleert. 

Hat aber die Krankheit den Charakter einer septischen Entzündung 
angenommen; ist sie bei einem schwächlichen, herabgekommenen oder gar 
schon früher kranken Individuum aufgetreten; hat man Grund, die Gegen- 
wart einer der genannten Complicationen, besonders einer intensiven Peri- 
tonitis, Lymphangoitis und Phlebitis anzimchmen ; sind endlich Erscheinungen 
vorhanden, welche auf eine allgemeine Erkrankung der Blutmasse schliessen 
lassen: so wird die Prognose wohl in der Mehrzahl der Fälle lethal gestellt 
werden müssen. Es liegen allerdings Beobachtungen vor und wir selbst 
könnten aus unserer Erfahrung eine namhafte Anzahl geltend machen, wo 
selbst unter diesen Unlieil verkündenden Umständen noch Heilung erfolgte; 
indess müssen derartige Fälle immer als Ausnahmen betrachtet werden, 
indem es ungleich häufiger vorkömmt, dass nach dem Eintritte der erwähnten 
Erscheinungen der Tod und zwar gewöhnlich in sehr kurzer Zeit nachfolgt. 

Therapie. Leider vermag die Kunst, so wie bei allen puerperalen 
Entzündungsformen, so auch bei der Endometritis nur wenig zu leisten. 
Die leichteren Fälle heilen meist von selbst, ohne ein besonderes medi- 
camentöses Einschreiten, und die intensiveren, vorzüglich septischen Formen 
trotzen, ungeachtet der Menge gegen sie empfohlener Mittel, meist hart- 
näckig jedem Heilversuche. 

Wir hatten während unseres Aufenthalts in der Prager Gebäranstalt 
Gelegenheit, Hunderte von an Endometritis leidenden Wöchnerinnen zu be- 
handeln; wir haben alle möglichen, zur Beseitigimg der Krankheit vorge- 
schlagenen Heilmethoden in Anwendung gebracht, sind jedoch nach diesen 
vielliUtigen Versuchen zur Uebecieugung gelangt, dass die Aufgabe des Arztes 
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bei der Behandlung des fraglichen Leidens nur in der Bekämpfung der 
quälendsten und gefahrdrohendsten Symptome bestehe. 

Was die örtlichen Erscheinungen anbelangt, so nimmt gewöhnlich die 
Schmerzhaftigkeit des Uterus die Aufmerksamkeit des Arztes zunächst 
in Anspruch. Zeigt dieselbe einen gelinderen Grad, so reicht man meist 
mit dem Ueberschlagen feuchtwarmer Cataplasmen zu ihrer Mässigung 
oder vollständigen Beseitigung aus ; ist sie sehr heftig, so haben wir wieder- 
holt von topischen Blutentleerungen, allgemeinen warmen Bädern, 
von der innerlichen Verabreichung von Acetas morphii günstige Erfolge 
gesehen, besonders dann, wenn die Wirkung dieser Mittel noch durch 
Clysme^ mit Opiumtinctur unterstützt wurde. In den hartnäckigsten 
Fällen zeigten sich uns häufig Ueberschläge von in kaltes Wasser 
getauchten Tüchern auf den Unterleib wohlthätig. Von allgemeinen 
Blutentleerungen haben wir nur selten einen augenfälligen Einfluss 
auf die Mässigung der im entzündeten Organ auftretenden Schmerzhaftig- 
keit beobachtet. 

Die unausgesetzteste Beachtung verdient femer die Reinhaltung 
der Genitalien; wir kennen kein Mittel, welches geeigneter wäre, um 
dem jauchigen Zerfalle der in der Höhle des Uterus und der- Vagina ge- 
setzten Exsudate möghchst vorzubeugen, als die auch schon von anderen 
Seiten dringend empfohlenen Inj ectionen von lauwarmem Wasser in 
die Uterushöhle, welche jedoch, sollen sie wbklich ihren Zweck er- 
füllen, täglich zwei- bis dreimal und dann immer von geübter Hand vor- 
genommen werden müssen, damit die Ii\jectionsflüssigkeit wirklich in die 
Uterushöhle eindringt. Wenn Ki wisch bei den septischen Endometritiden 
Einspritzungen von kaltem Wasser in das Cavum uteri empfiehlt, 
80 können wir ihm nicht beistimmen, weil wir nach Befolgung dieses Ratfaes 
wiederholt sehr heftige, schmerzhafte Gontractionen der Gebärmutter eintreten 
sahen, welche die ohnediess grossen Leiden der Kranken beträchtlich steigerten. 

Auch die äusseren Genitalien erfordern zur Hintanhaltung oder 
Beschränkung der Geschwüre die sorgfaltigste Reinhaltung durch täglich 
mehrmals vorgenommene Waschungen mit lauem Wasser. Sind die 
Labien stark angeschwollen und schmerzhaft, beginnen die Geschwüre sphacelös 
zu werden: so sind Ueberschläge mit aromatischen Kräutern 
und Bepinslungen der geschwürigen Stellen mit Mucüago camphor. an 
Ihrem Platze. 

Allgemeine Blutentziehungen würden wir nur bei sehr lüräftigen, 
vollblütigen Individuen, bei vollem, massig frequentcm Pulse und da niur 
im Beginne der Krankheit empfehlen; absolut schädlich erweisen sie sich 
bei schwächlichen, anämischen oder hydropischen Frauen, bei den septischen 
Formen der Endometritis, bei kleinem, weichem, sehr frequentem Pulse und 
bei Gegenwart profuser, wässeriger Diarrhöen. Wird unter letzteren Um- 
ständen eine Venäsection veranstaltet, so läuft man stets Gefahr, durch sie 
einen rapiden Verfall der Kräfte und eine Entmischung des Blutes herbei- 
zuführen, welche den jauchigen Zerfall der Exsudate begünstigt oder ihn, 
fiaUs er schon eingetreten ist, sehr rasch steigert 

Von den inneren, gegen die Krankheit selbst empfohlenen 
Mitteln hat sich uns kemes als halbwegs erspriesslich bewährt. Specieli 
aber müssen wir vor der bei sogenanntem sthenischen Charakter der Ent- 
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SEÜndung noch immer sehr beliebten Verabreichung des Galomels and vor 
den reichlichen Inunctione.n des Unterleibes mit ünguentum 
cinereum warnen; denn nur allzuoft haben wir in Folge dieser Therapie 
dieselben Nachtheile erwachsen gesehen, welche so eben als Wirkung einer 
bei. Gegenwart der genannten contraindicirenden Momente vorgenommenen 
allgemeinen Blutentlcerung angeführt wurden, wozu noch das Auftreten einer 
profusen, durch kein Mittel zu stillenden Diarrhoe gezählt werden muss, 
durch welche die Kräfte der Kranken vollends aufgerieben werden. 

Wir beschränken uns daher, was innere Mittel anbelangt, stets mehr 
auf ein exspeclativcs Verhalten und verordnen nur bei heftiger Schmerz- 
hafltigkeit der Gebärmutter, beim Eintritte einer profusen Diarrhoe clas Opium 
und seine Präparate. Sind die Erscheinungen der Sepsis aufgetreten, so 
geben wir, falls die etwa vorhandene Diarrhoe keine G^genanzeige abgibt, 
Mineral säuren, ohne uns aber eines besonders augenfällig günstigen 
Erfolges derselben rühmen zu können. 



2. Die Entzündung des Gebärmutterparencbyms — Metritis. 

Anatomisches Verhalten: Diese Form der puerperalen Gebär- 
mutterentzündungen dürfte nur äusserst selten primär und für sich 
allein fortbestehend zur Beobachtung kommen. Bei den Hunderten von 
Scctionen verstorbener Wöchnerinnen, welchen wir beizuwohnen Gelegenheit 
hatten, hat sich uns nie ein Fall ergeben, wo die anatomische Untersuchung 
eine auf das eigentliche Parenchym des Uterus beschränkte Entzündung nach- 
gewiesen hätte. Wo sich dieselbe vorfand, war sie stets mit Endometritis 
gepaart und schien auch, da sie meist nur auf die innersten Schichten der 
Wände beschränkt war, mit der letztgenannten Kranklieit im innigsten Zu- 
sammenhange zu stehen, ja sogar aus ihr hervorgegangen zu sein. Nur in 
verhältnissmässig seltenen Fällen findet man an tiefer gelegenen Stellen und 
isolirt von der entzündeten Innenfläche mehr oder weniger deutliche Spuren 
einer entweder erst frischen Exsudation, welche sich schon bei ober- 
flächlicher Untersuchung durch ein derberes GeHige, grössere Brüchigkeit 
der entzündeten Parthie und stärkeren Blutreichthum in der Umgebung der- 
selben zu erkennen gibt, oder man findet das Exsudat bereits in Eiter um- 
gewandelt oder jauchig zerfallen, wo es dann erbsen- bis wallnussgrosse, 
mitten im Parenchymc gebettete Abscesse büdet. Doch muss man sich 
hüten, jede innerhalb der Uteruswand vorfindliche Abscesshöhle für die 
Metamorphose eines frei zwischen die Muskelfasern abgelagerten Exsudats 
zu halten, indem (ferartige Eiter- oder Jaucheheerde viel häufiger aus der 
eitrigen Umwandlung oder jauchigen Schmelzung eines in einem Lymph- 
oder venösen Gefasse abgelagerten Faserstofigerinnsels hervorgehen. 

Dem Gesagten zufolge stehen die Entzündungen des eigentlichen Gebär- 
mutterparencbyms im innigsten Zusammenhange mit den übrigen puerperalen 
Entzündungsformen und sind sie schon an der Leiche in der Regel nicht 
von den letzteren zu sondern, so ist diess während des Lebens noch weniger 
möglich, und es fällt daher auch die Diagnose und Therapie derselben 
mit jener der Endometritis zusammen. 
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3. Puerperale ErkrankuDgen der Venen des Uterus — die 
sogenannte Metrophlebitis puerperalis. 

Anatomisches Verhalten: Betrachtet man die Innenfläche der 
Grebärmutter eines kurz zuvor entbundenen Individuums, so sieht man, 
wenn sich auch gar keine puerperale Erkrankung des Organs nachweisen 
lässt, an der Placentarstelle eine grössere oder kleinere Anzahl etwa Raben- 
feder dicker, auf 2 — 3"' über die Oberfläche hervorragender Grefösse, welche 
sich bei genauerer Untersuchung grösstentheils als kleine, aus dem Gebär- 
mutterparenchyme heraustretende, bei der Loslösung der Placenta abgerissene 
Venenstämmchen erkennen lassen. Einzelne dieser Gefasse sind vollkommen 
leer, andere mit einem dunklen, weichen Blutcoagulum gcfUHt, während 
wieder andere ein bereits entfärbtes, röthlich gelbes, ziemlich festes Fibrin- 
gerinnsel enthalten. 

Waren nach der Ausschliessung der Nachgeburtstheile kräftige Con- 
tractioncn der Uteruswände eingetreten und blieben letztere durch längere 
Zeit in ziemlich fest contraliirtem Zustande: so überwiegt die Anzahl der 
Töllig entleerten Gefassreste jene beträchtlich, welche Blut- oder Fibrin- 
coagula enthalten; traten die Zusammenziehungen aber nur unvollständig 
ein: so findet man die Mehrzahl dieser Gefasse, häufig sogar beinahe aUe 
mit den genannten Gerinnsehi gefüllt, und oft gelingt es, dieselben eine 
Strecke weit in die innerhalb des Uterusparenchyms verlaufenden Venen- 
stämme zu verfolgen. Treten später kräftige Contractionen ein, findet die 
puerperale Exfoliation der Innenfläche der Gebärmutter normal, ohne das 
Dazwischentreten einer Endometritis, statt: so werden die erwähnten Ge- 
rinnsel, insoweit sie sich tiefer in die Uteruswand erstrecken, theils mechanisch 
herausgepresst oder es lösen sich die frei hervorragenden Gefassstümpfchen 
gleichzeitig mit der Schleimhaut los und werden von der Lochienflüssigkeit 
aus der Uterushöhle herausgespült 

Erkrankt aber die Gebärmutter an emer Entzündung der Innenfläche, 
tritt ein Stillstand in der puerperalen Involution des Organs ein: so kommen 
die mit Blut- oder Fibringerinnseln gefüllten, mit offenen Mündungen in die 
Uterushöhle hereinragenden Venenreste mit den so oft jauchig zerfallendeu, 
in der Höhle angesammelten Exsudaten in Berührung, und die Folge 
davon ist die Erweichung, Vereiterung und Verjauchung der die Gefasse 
ausfüllenden Gerinnungen. Bis dahin zeigen sich die Gefasswände meist 
unverändert und erst secundär in Folge des länger dauernden Contacts mit 
dem reizenden Inhalte treten in ihnen die Charaktere der Entzündung selbst 
auf. Es erscheint dann die Innenhaut etwas gerunzelt, sonst unverändert, 
die äussere und mittlere infiltrirt und verdickt. Injectionsröthe zeigt sich 
meist nur auf die gefassreiche Zellhaut beschränkt, während sich dieselbe 
in der Mittelhaut nur selten und dann nur in ihren äusseren Schichten vor- 
findet. Uebrigens fehlen diese die Phlebitis charakterisirenden Merkmale in 
der Mehrzahl der Fälle und man hat es einzig und allein mit den oben 
erwähnten Veränderungen der Gerinnsel zu thun, so dass auf Grund dieser 
anatomischen Thatsache die Meinung von der Häufigkeit der Phlebitis uterina 
puerperalis eine beschränkende Modification erfahren muss. 

Bezüglich der Ausdehnung des Leidens, sowohl des eitrigen oder 
jauchigen Zerfalles der Gerinnsel^ als der secundär entstandenen Entzündung 
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der Gefasswand, kömmt zu erinnern, dass sich diese pathologischen Ver^ 
änderungen allerdings am häufigsten und ausgesprochensten in den dem 
Placentarsitze zunächst gelegenen Venen des Uterusparenchyms vorfinden; 
oft aber verbreiten sie sich über eine grössere Parthie des Plexus pampint" 
formis und erstrecken sich selbst einerseits bis in die Vena spermatica 
interna^ andererseits durch die Venae uterinae bis in die Vv, hypogastricae, 
iliacae, die aufsteigende Hohlvene und die grösseren venösen Gefösse ehies 
oder beider Oberschenkel. Doch kömmt es sehr häufig vor, dass, wenn 
eine oder mehrere, vom Placentarsitze entfernter liegenden Venen die ge- 
nannten pathologischen Zustände darbieten, diese in keinem Zusanunenhange 
mit jenen am Placentarsitze gefunden werden; im Gegentheile zeigen sich, 
wenn man die Uteruswände an verschiedenen Stellen einschneidet, einzefaie 
Venenstämme auf eine gewisse Strecke hin erkrankt und zwischen dieser 
und der Anheftungssftelle des Mutterkuchens findet man Gefasse, die kein 
Gerinnsel, keinen Eiter, keine Jauche enthalten und auch vollkonunen ge- 
sunde Wandungen darbieten. Diese isolirten Erkrankungen der Uterus-, so 
wie auch jene der entfernter liegenden Becken- und Schenkelvenen scheinen 
zunächst und am häufigsten aus einer Behinderung des Kreislaufes hervor- 
gegangen zu sein, welche innerhalb der Uteruswände durch eine unvoll- 
ständige, partielle Contraction begünstigt wird, so dass an den weniger fest 
Contrahirten Stellen die Venen erweitert bleiben, in welchen dann das aus 
engeren Gelassen kommende und wieder in engere Gefasse austreten sollende 
Blut nüt Leichtigkeit gerinnt und später dann die erwähnten Veränderungen 
eingeht. Es kann sich nun die Obturation dieser Gelasse ununterbrochen bis 
in die ihnen entsprechenden Beckenvenen fortsetzen oder es werden Theile 
des Gerinnsels von dem Bhitstrome mit fortgerissen, gelangen bis in die 
Beckengefassc, finden hier ein Hindemiss für ihre Weiterbewegimg und können 
nun ebenfalls Circulationshemmungen bedingen, welche immer ausgebreitetere 
Gerinnungen des Blutes veranlassen. Ragt so ein obturircnder Pfropf bis 
in die . Vena iliaca, so ist es begreiflich, dass allmälig auch die Cruralvene 
undurchgängig wird und nach längerer Krankheitsdauer alle die Veränder- 
ungen darbietet, welche aus der eitrigen oder jauchigen Schmelzung des 
Gerinnsels hervorgehen. 

Die anatomisch nachweisbaren Ausgänge der uns hier beschäftigenden 
Venenkrankheit sind: 1. Zcrtheilung des Gerinnsels durch Erweichung 
desselben und Zerfall zu einer molecularen Masse, welche von dem Blut- 
strome fortgeführt wird und in diesem verschwindet ; 2. Obliteration des 
Gefassstammcs durch mehr weniger feste Verwachsung des Fibringerinnsels 
mit der Venenwand, und endlich 3. kann nach eingetretener jauchiger 
Schmelzung des Coagulums die Venenwand durchbrochen werden, worauf 
sich die Jauche nicht selten in das umliegende Gewebe frei ergiesst und 
einen oft ziemlich beträchtlichen, mit Jauclie gefüllten Abscess darsteUt 
Umgekehrt kann sich aber auch der in Folge der secundär eingetretenen 
Vereiterung oder Verjauchung der äusseren und mittleren Venenhaut innerhalb 
der Geiasswand entstandene Abscess durch Arrosion der innersten Haut den 
Weg in das Lumen der Vene bahnen. 

Als weitere, nicht blos auf die nächste Umgebung der Gebärmutter 
beschränkte Folgen des citrigen oder jauchigen Zerfalls der in den Venen 
des Uterus entstandenen Gerinnsel haben wir der sogenannten metastat- 
ischen Gerinnungen und Abscesse, so wie auch der putriden In- 
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fection der geaammten Blntmenge zu gedenken, welche wir weiter 
unten, bei Besprechung des Puerperalfiebers, ausführlich abhandeln wollen. 

Aetiologie. Nachdem wir im Vorausgehenden angeführt haben, 
welches die Bildungsweise der Gerinnungen innerhalb der Venen des Uterus 
ist, bleibt uns über die Ursachen dieser Krankheit nur wenig Positives zu 
sagen übrig. Nach unserer Ueberzeugung stellt die Entzündung der 
Innenfläche des Organs mit der aus ihr resultirenden unYollständigen 
Contraction der Wände und so herbeigeführten ungleichmässigen Verenger- 
ung der venösen Gefässe die allerhäufigste, wenn nicht einzige Ursache 
der in Rede stehenden Krankheit dar; desshalb sind hier auch alle Um- 
stände, welche wir weiter oben als Causalmomente der Endometritis kennen 
gelernt haben, in Betracht zu ziehen. Dass eine eigenthümliche Blut- 
mischung das Zustandekommen einer spontanen Gerinnung begünstigen 
könne, wie Rokitansky meint, lässt sich allerdings nicht ganz in Abrede 
stellen ; doch fehlt uns jeder positive Beweis für die Richtigkeit dieser An- 
sicht und gewiRs liegt die von uns mitgetheilte Erklärungsweise der Ent- 
stehung von Blutgerinnscln innerhalb der Venen des Uterus viel näher, als 
die hypothetische Annahme einer in anomaler Gerinnungsfähigkeit bestehenden 
Bluterkrankung. Damit sei aber keineswegs gesagt, dass wir den begün- 
stigenden Einfluss gewisser, uns aber gänzlich unbekannter Blutmischungen 
auf das häufigere Auftreten der sogenannten Metrophlebitis in Abrede stellen ; 
dass derselbe wirklich existirt, dafür haben wir den schlagendsten Beweis 
darin, dass zu gewissen Zeiten, im Verlaufe einzelner Puerperalepidemieen, 
die genannten Veränderungen in den Venen beinahe bei allen Sectionen 
vorgefunden, zu anderen Zeiten aber wieder gänzlich vemüsst werden. Diese 
Eigenthümlichkeit lässt sich nur durch die Annahme des Einflusses gewisser 
cosmischer und tellurischer Verhältnisse auf das Blut der Schwangeren und 
Wöchnerinnen erklären, welches aber, wenn es auch zur Entstehung der 
uns beschäftigenden Krankheit disponirt, desshalb noch nicht selbst krank 
genannt werden kann. 

Symptome: So lange die sogenannte Phlebitis uterina ihren ört- 
lichen Charakter beibehält, bietet sie, wie wir uns vielfältig über- 
zeugten, durchaus kein für die Diagnose nur halbwegs zuverlässiges 
Symptom, und diess zwar desshalb, weil sie nur in den allerseltensten 
Fällen für sich allein, ohne Complication mit einer anderen puerperalen 
Gebärmutterentzündung verläuft und, wenn letzteres der Fall ist, die durch 
sie allenfalls hervorgerufenen Erscheinungen im Veriiältnisse zu den durch 
die gleichzeitige Endometritis oder Peritonitis bedingten so in den Hinter- 
grund treten, dass sie dem Auge des Beobachters meist gänzlich entgehen. 

Aus diesem Grunde bleibt, für uns wenigstens, immer nur eine Wahr- 
scheinlichkeits-Diagnose möglich, welche allenfalls auf folgende 
Momente zu basiren wäre: 

1. Es ist durch die Erfahrung sicher gestellt, dass die Gerinnungen 
des Blutes mit ihren verschiedenen Metamorphosen häufiger bei solchen 
Individuen vorkommen, an welchen sich schon während der Schwangerschaft 
Störungen des venösen Kreislaufes durch mehr oder weniger ausgedehnte 
Varixbildung zu erkennen gaben. Tritt zu diesem die Coagulation des 
Blutes begünstigenden Momente eine durch Endometritis bedingte Hemmung 
der gewöhnlichen Gebärmuttercontraction hinzu, welche die schon vorhandene 
Disposition noch steigert, so ist es mehr als unter anderen Umständen 
wahrscheinlich, dass der Gontact der in den abgerissenen Venenresten der 
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Placentarstelle befindlichen Gerinnsel mit dem fauligen Inhalte der Utenis- 
höhle die Umwandlung der ersteren in Eiter oder deren jauchige Schmelzung 
mit secundärer Entzündung der Gefösswand herbeiführt 

2. Noch mehr gewinnt die Diagnose der Metrophlebitis an Wahr- 
scheinlichkeit, wenn sich an den der unmittelbaren Untersuchung 
zugängigen Venenstämmen eine analoge Erkrankung erkennen 
lässt, wie diess z. B. bei nachweisbarer Vereiterung oder Verjauchung eines 
in der Vagina oder den äusseren Genitalien imd bei jener Form der so- 
genannten Phlegmasia alba dolens der Fall ist, bei welcher man die Vena 
eruralis oder saphena durch die ödcmatöscu Hautdecken als einen harten, 
obturirten Strang durchfühlt. 

3. Dasselbe ist dann der Fall, wenn die Erscheinungen der früher 
deutlich ausgesprochenen Endometritis (anomale Grösse des Uterus, jauchiger 
Ausfluss aus den Genitalien, Geschwürsbildung an den Labien etc.) zurück- 
treten, die Gebärmutter aber dabei noch ungewöhnlich schmerzhaft 
bleibt und insbesondere die fieberhaften Zufälle (Pulsfrequenz, Frost- 
und Hitzeanfalle) in grösseren oder kleineren Zwischenräumen immer wieder- 
kehren. Damit sei aber keineswegs gesagt, dass dieser Symptomcncomplex 
nur der Metrophlebitis eigenthümlich ist, ja er wird im Gegcntheile viel 
häufiger auf die Gegenwart einer Lymphangoitis zu beziehen sein, welche 
nach unseren Erfahrungen denselben viel öfter hervorruft, als die uns be- 
schäftigende Erkrankung der Venen. 

4. Man hat endlich auch die unpcewöhnlichc Heftigkeit und das oft- 
malige Wiederauftreten der Frostanfälle, einen eigenthümlichen typhösen 
Krankheitsverlauf, das Hervortreten sogenannter pyämischer Er- 
scheinungen, insbesondere die BUdung metastatischer Abscesse als 
pathognomonische Erscheinungen der Metrophlebitis hervorgehoben. So 
wenig es sich läugnen lässt, dass diese Krankheit den Eintritt der genannten 
Symptome sehr begünstigt, so muss doch auch wieder zugegeben werden, 
dass letztere eincstheils alle vorhanden sein können, ohne dass die Section 
eine Erkrankung der Venen nachweist, und dass sie andererseits sehr oft 
bei den ausgesprochensten, am Leichentische nicht zu verkennenden Metro- 
phlebitiden gänzlich vermisst werden. Endlich kömmt zu bemerken, dass 
der Eintritt der eben erwähnten Symptome immer als ein Zeichen der 
allgemeinen Bluterkrankung betrachtet werden muss und daher wohl 
Hir die Diagnose des Puerperalfiebers, nicht aber für jene des rein örtlidien 
Processes, mit welchem wir es hier zu thun haben, benützt werden kann. 

Prognose: Bei der Unzuverlässigkeit der Diagnose leuchtet von selbst 
ein, dass dem Arzte nicht leicht ein nur halbwegs sicherer Ausspruch über 
den weiteren Verlauf und Apsgang der Krankheit möglich ist. Käthlich 
«ist es aber, da, wo man Gnmd zur Annahme einer puerperalen Venen- 
erkrankung hat, die Prognose stets zweifelhaft zu stellen; denn es gibt keine 
tückischere, so lange Zeit schleichend verlaufende und dann so plötzlich mit 
air ihren Gefahren hervorbrechende Puerpcralkrankheit, als die, welche uns 
hier beschäftigt. Nur allzuoft haben wir es beobachtet, wie bei anscheinend 
ganz gesunden oder von einer anderen Afibction reconvalescirten Wöchner- 
innen sich plötzlich und meist nach dem Eintritte eines heftigen, lange 
anhaltenden Schüttelfrostes die Erscheinungen einer sehr acut verlaufenden, 
binnen wenigen Tagen, ja sogar Stunden tödtenden Blutdissolution entwickelten 
und wo die nachträgliche Leichenöffnung eine bereits lange bestehende, weit- 
verbreitete Entzündung der Uterus- und Beckenvenen nachwies. 



Metrophlebltis. Therapie. 955 

Therapie: Bei Berücksichtigung derEntstehiingsweise der Blutgerinnsel 
in den Venen und der ihnen eigcnthümlichen Metamorphosen leuchtet wohl 
Jedermann ein, dass es nicht leicht eine Krankheit gibt, bei deren Be- 
kämpfung sich die ärztliche Kunst ohnmächtiger zeigt, als bei der uns eben 
beschäftigenden, und diess um so mehr, als das Leiden gewöhnlich erst dann 
fQr die Diagnose zugängig wird, wenn es bereits bedeutende Fortschritte 
gemacht oder wohl gar eine allgemeine Bluterkrankung hervorgerufen hat. 

Vielleicht wird uns mancher Leser dieses Buches wegen unseres ge- 
ringen Vertrauens zur Wirkung der Medicamente tadeln; da aber dasselbe 
aus einer mehrjährigen, yorurtheilsfreien Beobachtung vieler in das Bereich 
der Puerpcralkrankheiten gehöriger Fülle hervorgegangen ist : so können wir, 
wollen wir der Wahrlieit getreu bleiben, selbst auf die Gefahr, dass uns 
der genannte Vorwurf gemacht werde , uns nur dahin aussprechen , dass 
uns keine rationelle oder durch die Erfahrung bewährte Therapie der 
Aietrophlebitis bekannt ist; denn wer ist im Stande, uns nachzuweisen, 
dass die nach einer gewissen Behandlung glücklich abgelaufenen Fälle wirklich 
in die Ellasse der Metrophlebitidcn gehörten? Wer ist im Stande, uns zu 
tiberzeugen, dass die Krankheit, die man etwa vor sich hatte, in Folge und 
nicht trotz der eingeschlagenen Behandlungsweise in Genesung überging? 
Wir wollen hier nur zweier, sogenannter souveräner, gegen unsere Krankheit 
vorgeschlagener Mittel erwähnen, der Blutentleerungen nämlich und der 
energischen Anwendung des Mercurs. 

Sind die Gerinnungen innerhalb der Gebärmuttervenen einmal zu Stande 
gekommen, und diess ist doch der eigentliche Beginn der Krankheit, wie 
kann man hoffen, dass eine allgemeine oder Örtliche Blutentziehung 
der Umwandlung derselben in Eiter oder Jauche werde vorbeugen können? 
Wie kann man hoffen, dass durch die Anwendung des antiphlogistischen 
Apparates der Uebergang dieser deletären Stoffe in^s Blut und somit die 
putride Infection desselben verhütet werde? Gewiss liegt für die Annahme 
dieses günstigen Erfolges auch nicht der geringste Beweisgrund vor. Wollte 
man uns aber einwenden, dass durch Venäsectionen und topische Blutent- 
leerungen wenigstens der secundären Entzündung der Gefasswände vorgebeugt 
oder dass dieselbe gemässigt werden könne, so müssen wir, abgesehen davon, 
dass diese Wirkungsweise für uns nichts weniger als erwiesen, ja sogar 
höchst unwahrscheinlich ist, entgegnen, dass wir es wiederholt beobachtet 
haben, wie auf solche Blutentleerungen sehr rasch ein deutlich in die Augen 
springender Verfall der Kräfte mit den F>scheinungen der Blntinfection und 
Dissolution eintrat. Auch Ki wisch, der doch den energischen Blutent- 
leerungen das Wort spricht, gibt zu, dass sie bei Complication mit septischer 
Endometritis nicht gut vertragen werden und den 'ungünstigen Ausgang 
befördern. Wenn man aber berücksichtigt, dass die Entzündung der Uterin- 
venen in der absoluten Mehrzahl der Fälle als eine Begleiterin oder 
Folgekrankheit der septischen Endometritiden auftritt: so werden wir wohl 
gerechtfertigt erscheinen, wenn wir hiemit für alle Fälle, wo man die Gegen- 
wart einer Mctrophlebitis zu vermuthen berechtigt ist, auf das Angelegent- 
lichste vor jeder Blutentleerung warnen, indem wir das übliche Sprichwort 
umkehren und sagen: Melius remedium nidlum, quam ancrps. 

Fassen wir andererseits die so sehr geriihmte Anwendung der Mer- 
curialpräparate in unserer Krankheit in's Auge, so lässt sich dieselbe 
nur durch die Erfahrung rechtfertigen, dass die nachweisbare Einwirkimg 
der Quecksilberpräparate auf das Blut in einer Verminderung des Albumens, 
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des Faserstoffes und der Blutkörperchen besteht, während die wässerigen 
Bestandtheile zunehmen und hiemit die Gerinnungsfähigkeit und Yiscosität 
des Blutes yermindert wird. Es wäre somit das Quecksilber ein ganz ge- 
eignetes Mittel, um allenfalls dem Zustandekommen der Gerinnungen innerhalb 
der Uteruswände vorzubeugen ; da jedoch diese gegen die früher herrschende 
Ansicht das Primäre der Krankheit darstellen, diese letztere nicht früher 
vorhanden ist, als bis sich die Grerinnungen gebildet haben und daher auch 
keine Therapie erfordert: so fragt es sich, ob das Quecksilber und insbe- 
sondere das so sehr gerühmte Galomel auch noch nach der Bildung jener 
Gerinnsel mit Yortheil angewendet werden kann, und hier müssen wir absolut 
mit Nein antworten ; denn eben die durch dasselbe anerkannter Weise er- 
folgende Verflüssigung und Resorption aller, sowohl normaler als anomaler 
Gewebe begünstigt auch die rasche und in grossen Mengen stattfindende 
Aufnahme der in den Venen enthaltenen Eiter- und Jauchetheilc und die 
Folge hievon ist, dass man so wie nach reichlichen Blutentleerungen auch 
nach der energischen Anwendung der Quecksilberpräparate sehr häufig die 
Erscheinungen der putriden Blutinfection auffallend bald hervortreten sieht 
Wenn man sich auf den günstigen Ausgang jener Fälle beruft, wo mit dem 
Erscheinen der sogenannten Mercurialcachexie die heftigsten puerperalen Ent^ 
Zündungen oft eine günstige Wendung erfahren: so wollen wir dieses auch 
von uns wiederholt beobachtete Factum keineswegs in Abrede stellen, müssen 
aber auch bemerken, dass diess nur dann der Fall sein wird, wenn man es 
mit einer sogenannten reinen, mit hypcrinotischer Blutcrasis einhcrschreiten- 
den Puerperalentzündung zu thun hat, nie aber dann, wenn, wie es bei der 
Metrophlebitis beinahe nie vermisst wird, alle Symptome für die grosse 
Neigung der Exsudate zur eitrigen oder jauchigen Schmelzung sprechen. 

Hiemit haben wir ein für allemal unser Glaubensbekenntniss über die 
Anwendbarkeit der Mercurialien bei den entzündlichen Krankheiten der 
Wöchnerinnen abgelegt, woraus hervorgeht, dass wir die Metrophlebitis für 
eine Affection halten, die in der grössten Anzahl der Fäll^ eine Gegen- 
anzeige gegen den Ghebrauch dieser Mittel abgibt. 

Nachdem wir nun die genannten zwei Cardinalmittel verworfen haben, 
wird man vielleicht erwarten, dass wir für sie andere substituu-en werden. 
Leider aber sind wir, wie wir es schon oben andeuteten, ausser Stande, 
dieser Anforderung zu genügen, und wir können uns nur darauf beschränken, 
für die Fälle, wo eine Erkrankung der Utcrinvenen wahrscheinlich wird, 
die sorgfaltigste diätetische Pflege und ein rein exspectatives 
Verhalten zu empfehlen. Die erstere umfasst vor Allem die grösstmög- 
lichste Reinhaltung der Genitalien durch fleissig vorgenommene Injectionen 
von lauem Wasser in die Uterushöhle, die Verordnung warmer Bäder, das 
Entfemthalten jedes aufregenden Gemüthsaffects etc. Bezüglich der anzu- 
wendenden inneren Mittel verweisen wir auf das bei der Behandlung der 
Endometritis Gesagte. 



4. Puerperale Erkrankungen der LymphgefBsse des Uterus — 

die sogenannte Metrolymphangoitis. 

Anatomisches Verhalten: Die Lymphgefasse der Gebärmutter ver- 
halten sich bezüglich ihrer puerperalen Erkrankungen ganz analog den Venen; 



MetrolymphangoitlA. AnatomiBches Verhalten. 957 

auch hier hat man zweierlei Zustände wohl von einander zu unterscheiden, 
nämlich: den anomalen Inhalt der Gefässe und. die eigentliche 
Entzündung ihrer Wände (Lymphangoitis). 

Durchschneidet man die Wand einer puerperal erkrankten Gebärmutter 
an ihrem seitlichen oberen Umfange, so wird man unseren Erfahrungen zu- 
folge in 10 Fällen gewiss achtmal auf Stellen konmien, wo sich innerhalb 
der Uteruswand eine grössere oder kleinere Anzahl 3 — 4'" im Durchmesser 
haltender, Eiter oder Jauche einschliessender Heerde befindet. 
Man würde sehr irren, wollte man diese fUr einfache Abscesse innerhalb 
des eigentlichen Parenchyms oder für vereiterte oder verjauchte Yenen- 
gerinnungen halten. In der Mehrzahl der Fälle wird eine sorgfältigere 
Untersuchung lehren, dass sich jene Flüssigkeiten innerhalb eines durch- 
schnittenen Lymphgeiasses befinden, welches letzlere aber dann ein doppeltes 
Verhalten darbieten kann. 

Gewöhnlich ist das Lumen des Gelasses beträchtlich erweitert, ja es 
zeigt sogar einzelne varicöse Ausdehnungen; die Innenfläche erscheint 
matt, gleichsam filzig, die Wände selbst aber zeigen keine Spur einer durch 
Infiltration bedingten Lockerung und Verdickung, so dass man den eitrigen 
oder jauchigen Inhalt niclit als das Produkt einer eigentlichen Entzündung 
des ihn umschlicssenden Gefasscs betrachten kann. Selbst dann, wenn sich 
im Lumen desselben, was allerdings seltener der Fall ist, ein ziemlich con- 
sistentes Fibringerinnsel vorfindet, ist man nicht berechtigt, dasselbe als ein 
Exsudat der Gefasswand zu deuten, wenn sich an dieser nicht die später 
anzugebenden Charaktere der Entzündung nachweisen lassen; es bleibt viel- 
mehr, trotz des von Rokitansky dagegen ausgesprochenen Zweifels, noch 
immer am wahrscheinlichsten, dass diese Fibringerinnsel aus einer 
Coagulation der Lymphe hervorgehen und dann aller der Metamorphosen 
fähig sind, welche wir als den Gerinnungen in den Venen eigenthümlich 
kennen gelernt haben: d. h. dass sie eitrig zerfliessen oder jauchig zer- 
fallen können. Wenn von anderen Seiten vermuthet wird, dass der Eiter 
oder die Jauche durch die Resorption ähnlicher deletärer Stoffe 
in das Lymphgefäss gelange und erst sccundär eine Gerinnung der 
Lymphe bedinge: so spricht wenigstens gegen die allgemeine Giltigkeit 
dieser Annahme der schon von Ki wisch hervorgehobene Umstand, dass 
sich die fragliche Alfection der Lymphgcfasse auch centrifugal verbreitet, 
80 z. B. nach den Gapillaren der äusseren Scham, und nicht minder der 
häufige Befund, dass gerade die Lymphgcfasse in der nächsten Nähe der 
Placentarstellc meist unversehrt bleiben und dass der Inhalt des erkrankten 
Ckfasses häufig ein eitriger ist, während die Innenfläche des Organs, von 
welcher doch die Resorption der krankhaften Stoffe zunächst denkbar ist, 
nur mit jauchig zerfallenen Exsudaten bedeckt erscheint, wo es doch wahr- 
scheinlich wäre, dass eine daselbst stattfindende Resorption eher eine jauchige 
als eine eitrige Metamorphose des Lymphgerinnsels bedingt hätte. Die Mög- 
lichkeit einer solchen Resorption gänzlich in Abrede zu stellen, ist desshalb 
nicht gestattet, weil dieselbe an anderen Körperstellen, bei vergifteten 
Wunden, Abscessen u. s. w., unzweifelhaft nachgewiesen ist. Jedenfalls 
aber muss die Gerinnung des Faserstofles innerhalb des Lymphgefasses in 
der Mehrzahl der Fälle als das Primäre der Affection betrachtet werden, 
und sie scheint uns zunächst hervorgerufen durch dieselben Umstände, 
weldie der freien Circulation des Blutes in den Venen hindernd in den 
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Weg treten, wo jedoch za der ungleichTörmigen Gontraction der Utems- 
wände noch die in Folge der meist gleichzeitigen Peritonitis auftretende 
Verdickung des retroperitonäalen, die Lymphgefasse umhüllenden und com- 
primirenden Zellstoffes hinzukömmt, durch welchen Umstand eine Stauung 
der Lymphe mit nachfolgender Ausscheidung und Coagolation ihres Faser* 
Stoffes bedingt werden kann. 

Hat aber das so entstandene Gerinnsel die eitrige oder jauchige 
Schmelzung erfahren, so kann es durch den länger dauernden Contact 
mit der Innenwand des Gefässes eine wirkliche Entzündung 
dieses letzteren hervorrufen, welche sich durch die auffallende Verdickung, 
Lockerung, Vascularisation und ecchymotische Missiarbung der Wände des- 
selben zu erkennen gibt. Diese unabweisbaren Kennzeichen der Lymphangoitis 
kommen jedoch meist nur nach längerer Krankheitsdauer zur Beobachtung 
und wir erinnern uns keines einzigen Falles, wo sie deutlich an einem G^ 
fasse ausgesprochen gewesen wären, welches in seinem Lumen ein einfaches 
Fibringerinnsel enthielt, so dass es für uns sehr wahrscheinlich wird, dass 
die puerperale Metrolymphangoitis in der Regel als eine secundäre Ent- 
zündung zu betrachten ist, her\ orgegangen aus dem längeren Contact mit 
einer corrodirenden, eitrigen oder jauchigen Flüssigkeit 

Die angeführten Veränderungen der Lymphgefasse finden sich, wie 
schon oben angedeutet wurde, in den Seitengegenden des Uterus, nebstbei 
an der hinteren Wand desselben und erstrecken sich von hier nicht aelten 
zwischen die breiten Mutterbänder und längs der Wirbelsäule bis in die 
Gegend des PUxus renalis. Nur sehr selten findet man sie bis auf den 
Ductus ihoracicus ausgebreitet, etwas häufiger auf die Lymphgefasse der 
äusseren Scham und des Oberschenkels. Gewöhnlich sind auch die benach- 
barten Drüsengruppen geschwellt, aufgelockert, blutreicher ; seltener enthalten 
sie Spuren von Eiter oder Jauche. 

Die gewöhnliche, beinahe nie fehlende Complication der uns be- 
schäftigenden Erkrankung der Lymphgefasse ist die Entzündung der Innen- 
fläche des Uterus ; seltener, aber immer noch häufig genug findet man Ge- 
rinnungen des Faserstoffes, Eiter- und Jaucheansammlungen in den entweder 
unveränderten oder entzündeten Venen ; endlich sind auch mehr weniger 
massenreiche, vom Peritouäum gesetzte Exsudate häufige Begleiter der 
Affection, so wie auch schon von anderen Seiten darauf aufmerksam gemacht 
wurde, dass parenchymatöse Ovarienentzündungen nicht selten aus einer un- 
mittelbaren Fortleitung der primitiven Erkrankung auf die Lymphgefasse der 
Eierstöcke hervorgehen. Erreicht die Kranklieit eine beträchtliche Höhe, 
80 sind Vereiterungen und Verjauchungen des die afficirten Lymphgefasse 
umgebenden Zellstoffes sowohl innerhalb des Beckens, als auch in der Bauch- 
höhle ein ziemlich häufiger Befund ; seltener als bei den analogen Erkrank- 
ungen der Venen kömmt es hier zur Bildung metastatischer Entzündungen 
und Abscesse. 

Bezüglich der Diagnose, Prognose und Therapie der soge- 
nannten Lymphangoitis müssen wir auf unsere Betrachtungen über die Metro- 
phlebitis verweisen, indem eine Scheidting dieser beiden Processe während 
des Lebens geradezu zu den Unmöglichkeiten gehört. 
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5. Puerperale Enlzimdung des Bauchfelles — Peritonitis 

puerperalis. 

m 

Anatomisches Verhalten: Wenn wir diese Krankheit hier im 
unmittelbaren Anschlüsse an die Entzündungen der Gebärmutter abhandeln, 
so geschieht diess aus dem Grunde, weil die idiopathische, aus keinem 
nachweisbaren allgemeinen Blutleiden hervorgehende Peritonitis in der Regel 
von dem Bauchfellüberzuge des Uterus ihren Ausgang nimmt. Wie wir 
diess schon mehrmals bemerkten, sehen wir auch hier gänzlich von den- 
jenigen Formen der Peritonitis ab , welche als Localisation der den Begriff 
des Puerperalfiebers constituirenden krankhaften Veränderungen des Blutes 
zu betracbten sind, und halten wir diess fest, so müssen wir auch zugeben, 
dass sich die Peritonitis puerperalis iäiopatiiica bezüglich der durch sie ge- 
setzten anatomischen Veränderungen in Nichts wesentlich von den auch 
ausserhalb des Wochenbeltes aui tretenden Entzündungen des Bauchfelles 
unterscheidet; nur so viel wollen wir hervorheben, dass diese Kranidieit 
selten in so hohem Grade, in so bedeutender Ausdehnmig, mit so reich- 
licher Exsudatbildung auftritt, als gerade bei Puerpercn. Das Exsudat 
selbst ist in den uns hier beschäftigenden Fällen meist Anfangs ein faser- 
st off ig es; doch zeigt es mehr, als unter anderen Verhältnissen, eine auf- 
faUende Neigung zum eitrigen Zerfliessen und bei etwa später hinzu- 
tretender Blutdissolution zum jauchigen Zerfall. Am reichlichsten ist 
es meist abgelagert auf dem Peritonäalüberzuge des Uterus , auf den Platten 
der breiten Mutterbänder, in der Excavatio recUh-uterina und bei weiterer 
Verbreitung der Krankheit auf der vorderen Fläche des Omentums, der 
Leber u. s. w. Sehr oft kommen bei längerer Dauer der Krankheit Ab- 
sackungen des Exsudats (sogenannte Pcritonäalabscesse) zur 
Beobachtung und zwar am häufigsten in einer oder beiden Inguinalgegenden, 
im sogenamiten Douglas'schen Kaum, in den Vertiefungen vor und hinter 
dem breiten Mutterbande. Diese abgesackten Exsudate bleiben oft durch 
lange Zeit als starre , harte , faserstoffige Ablagerungen liegen und gelangen 
dann entweder durch eine allmähg stattfindende Verflüssigung zur Resorption, 
oder es tritt eine meist in ihrer Mitte beginnende eitrige Schmelzung ein, 
die sich nach und nach der Oberfläche nähert und durch Arrosion verschied- 
ener Nachbarorgane (Bauchdecken, Vagina, Uterus, Mastdarm, Blase, Na- 
bel Q. s. w.) dem Eiter einen Weg nach Aussen bahnt. Unter günstigen 
Umständen können jedoch auch sehr massenreiche Peritonäalexsudate in sehr 
kurzer Zeit, ohne eine Spur ihrer Gegenwart zurückzulassen, vollkommen 
resorbirt werden. Die tödtlichen Ausgänge werden bedingt: entweder un- 
mittelbar durch die Heftigkeit der Entzündung oder durch den Hinzutritt 
einer allgemeinen Blutdissolution, oder durch die Comphcationen, unter wel- 
chen wir die Endometritis^ Phlebitis, Lymphangoitis, Oophoritis und die so 
oft hinzutretende Pleuritis hervorheben müssen. 

Symptome: Die der Peritonitis eigenthümlichen Symptome sind so 
charakteristisch, dass die Diagnose dieser Krankheit nicht leicht Schwierig- 
keiten unterliegen dürfte. Tritt bei einer vor nicht langer Zeit entbundenen 
Wöchnerin unter meist intensiven fieberhaften Zufällen ein beträcht- 
licher, anhaltender Schmerz in der nächsten Nähe der Gebärmutter, be- 
sonders in den beiden Inguinalgegenden auf, wird dieser Schmerz durch 
eine leise Berührung der betreffenden Stelle ansehnlich gesteigerti 
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gelingt es durch die Percussion, bei festen Exsudaten selbst durch die 
Palpation, die stattgefundene Ausschwitzung nachzuweisen: so wird wohl 
schwerlich mehr ein Zweifel über das Wesen der vorliegenden Krankheit 
obwalten, um so weniger dann, wenn sich, .wie es bei den intenslYeren 
Formen selten Yermisst wird, zu den eben angeführten Erscheinungen ein 
stetig zunehmender, den Unterleib trommelTörmig auftreibender Meteoris- 
mus, das Erbrechen grüngefarbter Massen, profuse Diarrhöe oder 
gegentheilig eine hartnäckige, durch kein Mittel zu beseitigende Stuhl- 
yerstopfung hinzugesellt. Unter diesen Umständen ist das Bild der 
Peritonitis so scharf ausgeprägt, dass die Verwechslung mit einer anderen 
Krankheitsform geradezu unmöglich wird. 

Schwieriger ist zuweilen die Diagnose der im Verlaufe oft eintretenden 
Exsudatabsackungen, und nur eine sorgHütig vorgenommene innere 
und äussere Untersuchung, so wie die Berücksichtigung des ganzen Krank- 
heitsvcrlaufes wird von einer Verwechslung derselben mit Ovarientumoren, 
fibrösen Geschwülsten der Gebärmutter, extrauterin gelagerten Früchten u. s.w. 
sichern, wobei man jedoch stets im Auge behalten muss, dass sich die 
Abscesse zuweilen extraperitonäal, in den Bauchwänden, zwischen 
den Platten der breiten Mutterbänder, unter dem Bauchfcllüberzuge des 
M. psoas und iliacus internus entwickeln, deren Unterscheidung von den 
abgesackten Exsudaten innerhalb des Pcritonäums in sehr vielen Fällen mit 
den grössten Schwierigkeiten verbunden ist; denn meist kann man nur ihren 
mehr oberflächlichen Sitz, die leichtere Zugängigkeit für den Tastsinn, die 
bald wahrnehmbare Erweichung derselben als diffcrentielle Kennzeichen be- 
nützen, so wie es auch gerade diese subperitonäalen Abscesse sind, 
welche durch Druck auf die grösseren Nervenstämme des Beckens heftige 
Neuralgieen und Motilitätsstörungen der unteren Extremitäten zu bedingen 
pflegen. 

Prognose: So wie alle puerperalen Entzündungen des Uterus und 
seiner Adnexa zu den gefahrvollsten Krankheiten gezählt zu werden ver- 
dienen , so ist auch die Prognose bei der Gegenwart einer Peritonitis unter 
allen Verhältnissen mit grösster Vorsicht zu stellen. Selbst in den Fällen, 
wo die Kranke nicht in der kürzesten Frist der Heftigkeit der Affection 
unterliegt, wo nicht in Folge einer eintretenden allgemeinen Bluterkrankung 
eine eitrige oder jauchige Schmelzung der Exsudate stattfindet, wo der Tod 
nicht durch die Compression der Lungen erfolgt, wo sicli also der Krank- 
heitsverlauf länger hinausschleppt, sind die Gefahren keineswegs als über- 
standen zu betrachten. Vorzüglich sind es die oben erwähnten Exsudat- 
absackungen , welche , wenn sie etwas voluminöser sind, durch die so häufig 
in ihnen auftretenden Vereiterungen oder Verjauchungen theils eine lethal 
endende Blutentmischung, theils wiederholte Recidiven der Entzündung, 
theils bei einem etwa erfolgenden Durebbruche äusserst gefahrliche Störungen 
in den Organen bedingen können, an welchen die Perforation stattfand. 
Wir erinnern hier nur an die nicht so gar selten vorkommenden Durch- 
löcherungen des Dannkanals und der Blase mit consecutivem Austritte der 
Fäcalmassen und des llarns in das Peritonäalcavum. Berücksichtigt man 
femer den Umstand, dass durch die Verklebungen der Gedärme unter ein- 
ander und mit der Bauchwand, durch Verwachsungen des Uterus, der Tuben 
und Eierstöcke zu den mannigfaltigsten Störungen Veranlassung gegeben 
werden Icann, so wird man unseren oben gethanen Ausspruch besüglich 
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der grossen, lange dauernden GefUhrlichkeit der Peritonitis piierperalis ge- 
reehtfertigt finden. 

Therapie: Haben wir uns weiter oben im Allgemeinen gegen die 
Anwendung einer rigorosen Antiphlogose bei der 3ehandlung der 
puerperalen Gebärmutterentzündungen ausgesprochen : so miiiiJen wir zugeben, 
dass dieselbe, mit der nöthigen Um- und Vorsicht in Gebrauch gezogen, 
bei der uns gegenwärtig beschäftigenden Krankheitsform nicht selten auf- 
fallend günstige Erfolge herbeiführt; dessenungeachtet wäre es sehr 
gewagt, jeder an Peritonitis leidenden Wöchnerin ohne Weiteres zur Ader 
zu lassen oder ohne weitere Berücksichtigung des concreten Falles topische 
Blutentleerungen zu veranstalten. Unsere Erfahrung lässt uns die Antiphlogose 
nur dann als indicirt erscheinen, wenn die Kranke sonst gesund, kräftig, nicht 
blutleer ist ; wenn die Affcction mit grosser Heftigkeit und Schmerzhaftigkeit 
auftritt, der Radialpuls dabei nicht klein, fadenförmig, sondern voll und massig 
frequent ist; wenn endlich der Genius epidemicus und der ganze Krank- 
heitsverlauf im speciellen Falle keine Furcht einflösst, dass durch die etwas 
reichlicheren Blutentleerungen ein rascher Verfall der Kräfte, eine beinahe 
stets tödtlich endende Dissolution des Blutes herbeigeführt werden wird. 
Unter diesen Verhältnissen rathen wir zunächst zur Application von 20 — 30 
Blutegeln an den Unterleib, deren nächste Wirkung meist eine beinahe 
augenblickliche Mässigung des Schmerzes sem wird, was sich hier auch 
durch die oberflächliche Lage der entzündeten Membran erklären lässt 
Sollte sich auf diese topische Biutentleerung der Schmerz nicht massigen, 
das Exsudat im Peritonäalcavum stetig zunehmen, die allgemeinen Fieber- 
erscheinungen auf gleicher Höhe bleiben: so würden wir auch nicht zögern, 
ans der Annvene 6 — 8 Unzen Blutes zu entleeren. Sehr reichliche und 
oft wiederholte Venaesectionen halten wir jedoch unter allen Umständen 
für äusserst gewagt. 

In Fällen, wo bei sorgfaltiger Erwägung der Aderlass und die topischc 
Blutentleerung unzulässig erschien, haben wir sehr häufig von warmen 
Bädern und der Application feuchtwarmer Ueberschlägc einen sehr 
wohlthätigen Einfluss auf die Linderung des Schmerzes beobachtet, müssen 
aber auch eingestehen, dass uns einzelne Fälle vorgekommen sind, in welchen 
die eben angegebene Behandlungsweise den gerade entgegengesetzten Erfolg 
hatte und wo die ausserordentliche Schmerzhaftigkeit des Unterleibes nur 
durch Eisüberschläge und durch Einwickelungen des Unterleibes mit 
in kaltes Wasser getauchten Tüchern gemässigt werden konnte. 

Ein zweites, ebenfalls sehr lästiges Symptom ist der oft eine enorme 
Höhe erreichende Meteorismus, gegen welchen sich uns leichte, salinische 
Abführmittel und das Ausziehen der Luft aus dem Dickdarm mittelst 
eines in denselben eingeführten mit einer Spritze in Verbindung stehenden 
elastischen Darmrohres noch am meisten bewährt haben. In einigen Fällen 
haben wir die Function der Gedärme mittelst eines dünnen Explorativ- 
troicarts vorgenommen, meist aber nur eine vorübergehende Erleichterung 
erzielt. Ganz erfolglos zeigten sich uns die von einigen Seiten empfohlenen 
Tabakklystiere, so wie auch die innere Anwendung des Terpentinöls. 

Der Eintritt des grünspanartigen Erbrechens ist eines der omi- 
nösesten Symptome; wir erinnern uns keines einzigen Falles, wo bei seinem 
Vorhandensein noch Genesung erfolgt wäre; auch kennen wir kein Mittel, 
welches sich uns nur halbwegs erfolgreich zur Beseitigung dieses Symptoms 
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bewährt hätte; manchmal wurde das Erbrechen auf die Darreichung Ycm 
Eispillen, Gefrornem und grösseren Dosen von Morphium etwas 
gemässigt. 

Hat die Krankheit einen mehr chronischen Verlauf angenonunen; 
sind grössere oder kleinere Exsudatmassen in der Bauchhöhle zurückgeblieben: 
so sind dieselben durch die Anwendung feuchter Wärme (Cataplasmen, 
Bäder) zur Erweichung zu bringen. Tritt Vereiterung ein und zeigt sich 
an irgend einer Stelle der Bauchwand, der Vagina, des Mastdarmes deut- 
liche Fluctuation: so zögere man nicht mit der Eröffnung des Abscess es, 
um den sich häufig bildenden, weit Ycrbreitetcn Verjauchungen, Eitersenk- 
ungen u. s. w. vorzubeugen. Gegen die im Verlaufe dieser Affectionen 
auftretenden, oft sehr intensiven Schmerzen haben sich uns Inunctionen 
mit Opiumsalbe, mit einem aus Chloroform und Oel zusammenge- 
setzten Linimente, eben so auch Bäder und Cataplasmen als sehr wohl- 
thätig erwiesen. 



VI. NiBuralgie des puerperalen Uterus — unge- 
wöhnlich schmerzhafte Nachwehen. 

Nicht selten treten die sogenannten Nachwehen mit solcher Heftigkeit 
auf, dass sie der Wöchnerin die grössten Qualen und schlaflose Nächte 
bereiten. Durch den heftigen, oft mehrere Tage und Nächte anhaltenden 
Schmerz wird eine Aufregung des Nerven- und Gefasssystems hervorgerufen, 
welche den minder sorgfaltigen Beobachter leicht zur Annahme einer ent- 
zündlichen AiTection, insbesondere einer puerperalen Endometritis verleiten 
kann. Zur Feststellung der Diagnose möge man daher folgende Momente 
im Auge behalten: Die ungewöhnliche Schmerzhaftigkeit der Nachwehen 
kömmt vorzügUch bei Frauen zur Beobachtung, welche entweder bereits 
mehrere Kinder geboren haben, oder deren Gebärmutter während der Schwanger- 
schaft eine übermässige Ausdehnung erlitten hat; ferner bei solchen, deren 
Entbindung allzurasch verlief, oder bei vorhandener Wehenschwäche durch 
die Darreichung einer grösseren Dosis wehenverstärkender Mittel zu Ende 
gebracht wurde. 

Der Schmerz ist dabei kein stetig anhaltender, sondern er tritt, gleich 
den gewöhnlichen Wehen, in grösseren oder kleineren Zwischenräumen, 
gleichsam periodisch auf; er beginnt meist in der Kreuzgegend, strahlt von 
hier auf die Gebärmutter, ja sogar tn die Oberschenkel aus und erreicht 
meist seuie höchste Höhe in dem Augenblicke , wo das Kind an die Brust 
angelegt wird und zu saugen beginnt. Bei dünneren Bauchdecken gelingt 
es oft während des Schmerzanfalls mittelst der aufgelegten Hand das Härter- 
und Kleincrwerden der Gebärmutter deutlich wahrzunehmen; eben so ge- 
wahrt man, wie allenfalls zurückgebliebene Eireste, Blutcoagula, Lochien- 
Flüssigkcit u. s. w., unmittelbar nach der Wehe aus den Gi^nitalien her- 
vorgedrängt werden. Führt man einen oder zwei Finger in die weit klafiende 
Ccrvicalhöhle ein, so gelingt es oft, in dem Augenblicke, wo die Wöchnerin 
den »Schmerz verspürt, eine Verengerung des Lumens jener Höhle zu 
entdecken. 

Fasst man alle diese Erscheinungen zusammen, so wird man nicht leicht 
im Zweifel bleiben über die Wesenheit des die Neuentbundene quälenden 
Schmerzes, wobei jedoch nicht ausser Acht zu lassen ist, dass tkh die uns 



PDtrparalknnUieiten der Eierstöcke. 9 $3 

hier beschäftigende Anomalie nicht selten zu den puerperalen Entzündungen 
der Gebärmutter hinzugeseUt. 

Die Prognose iBt, wenn man es mit der einfachen Neuralgie zu thun 
hat, insofeme günstig zu stellen, als es meist gelingt, die abnorme Schmerz- 
haftigkeit der Nachwehen in ziemlich kurzer Zeit zu massigen oder auch 
ganz zu beseitigen. 

Als die Mittel, in die wir in dieser Beziehung das meiste Vertrauen 
setzen, müssen wir die sorgfaltige Warmhaltung des Unterleibes durch das 
Auflegen erwärmter Tücher, den innerlichen Gebrauch kleiner Dosen 
Yon, Morphmm, die Kly stiere mit 10 — 15 Tropfen Tinct opii simplex 
und endlich die Einreibungen der Utcrusgegend mit einem Chloroform- 
liniment bezeichnen. Wir erinnern uns keines Falles, wo der Schmerz 
nach der Anwendung eines oder mehrerer der genannten Mittel nicht in sehr 
kurzer Zeit, ja zuweilen sogar beinahe augenblicklich gewichen wäre. 



Zweiter Artikel 

Puerperale Krankheiten der Eierstöcke. 

I. Die Dislocationen der Eierstöcke 

sind eine häufige Folge der puerperalen Bauchfellentzündungen, und zwar 
beobachtet man Verwachsungen des Ovariums mit der hinteren oder seit- 
lichen Beckenwand, mit Darmschlingen und mit der hinteren Wand der 
Gebärmutter, so dass es denselben unmöglich wird, in ihre frühere Lage 
zurückzukehren. Ist diess der Fall , so kann der Eierstock dem Abdominal- 
ende der entsprechenden Tuba so entrückt werden , dass die Aufnahme des 
während der Menstruation aus dem Graafschen Follikel austretenden Eies 
in den Tubenkanal gänzlich verhindert, ja sogar die Fortleitung der Samen- 
faden bis zum Eierstocke unmöglich wird, woraus dann nothwendig auch 
die Unmöglichkeit der Befruchtung der im dislocirten Ovarium gebildeten 
Eier resultirt. Hat diese Dislocation auf beiden Seiten staltgefunden, so 
kann sie Sterilität im Gefolge haben. 

Ueberilüssig ist es wohl zu erwähnen, dass diese Anomalieen weder 
für die Diagnose, noch für die Therapie zugänglich sind. 

II. Die puerperalen Entzündütigen der Eierstöcke. 

Von diesen unterscheidet man zwei von einander zu trennende Formen 
und zwar: 

1. Die peritonäale Oophoritis, welche meist die Begleiterin 
ein« weiterverbreiteten Peritonitis ist und entweder die schon erwähnten 
Verwachsungen der Ovarien mit Nachbarorganen oder eine Einkapslung 
derselben von Seite des gesetzten Exsudats oder endlich beim Eintritte der 
Vereiterung oder Verjauchung des letzteren eine eitrige oder jauchige 
Sdunelzung und Phthise des Eierstockes zur Folge hat. 

2. Die parenchymatöse Oophoritis charakterisirt sich entweder 
als seröse oder eitrig jauchige Infiltration, welche Anfangs mit deutlicher 
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Vergrösserung und Auflockerung, später mit Abscessbildung oder jauchiger 
CoUiquation des Ovariums auftritt. Sie ist eine häufige Begleiterin der 
puerperalen Gebärmutterentzündungen und oft lässt sich ihr Zusanunenhang 
mit einer vom Uterus aus auf die breiten Mutterbänder und endlich auf 
die Eierstöcke fortgepflanzten Ijymphgefassvcrciterung nachweisen. Selten 
nur findet man in den Ovarien starre, faserstoffige Exsudate, welche natür- 
lich all' der belcannten, ihnen zukommenden Metamorphosen fähig sind. 

Ki wisch besctureibt noch eine dritte Art der puerperalen Oophoritis, 
welche er die folliculäre nennt. Sie soll sich entweder als Apoplexie 
des Graafschen Bläschens oder als vorwaltend seröse oder eitrige Exsu- 
dation darstellen. Abgesehen davon, dass man erstere Affection nicht zu 
den entzündlichen zählen darf, müssen wir bemerken, dass wir Ansamm- 
lungen von Eiter imierhalb der Höhle des Graafschen Follikels nie be* 
obachtet haben , wenn nicht auch das eigentliche Stroma in ähnlicher Weise 
erkrankt war, wesshalb wir diese dritte, von Ki wisch aufgestellte Form 
der Oophoritis nicht als solche anerkennen dürfen. 

Bezüglich der Aetiologie der Eierstocksentzündungen im Wochen- 
bette wären alle die Momente aufzuzählen, welche wir bereits als Ursachen 
der puerperalen Entzündungen des Uterus und seiner Adnexa kennen gelernt 
haben, und nur als eine Vermuthung wollen wir es aussprechen, dass das 
Ovarium dann zu entzündlichen Affectionen im Puerperium mehr disponirt 
sein dürfte, wenn dasselbe schon während der Schwangerschaft oder selbst 
auch schon vor der Gonception in ähnlicher Weise afficirt war, wenn ins- 
besondere kurz vor der Entbindung die Reifung eines Eichcns stattgefunden 
und somit eine vermehrte Blutzufuhr zum Eierstocke bedingt hätte. That- 
sache aber ist es, dass das Auftreten und die Heftigkeit der Oophoritis 
puerperalis zunächst von der Intensität der übrigen entzündlichen Processe 
im Genitalicnsystem und von der Beschaffenheit der Blutmischung abhängt^ 
worauf wir bei der Besprechung des Puerperalfiebers noch einmal zurück- 
kommen werden. 

Da die Oophoritis beinahe nie isolirt, sondern fast immer als Com- 
plication der Entzündungen des Uterus und Peritonäums auftritt; da die 
durch sie gesetzten Veränderungen der Untersuchung während des Lebens 
entweder unzugängig oder doch so beschaffen sind , dass die Unterscheidung 
derselben von einem peritonäalen Exsudate unmöglich wird: so leuchtet 
ein, mit welchen beinahe unüberwindlichen Schwierigkeiten die Diagnose 
dieses Leidens verbunden ist; ja, wir gestehen offen, dass wir uns unter 
gar keinen Umstünden die Fähigkeit zutrauen, die puerperale Oophoritis 
von einer den Inguinaltheil ck# Peritonäums befallenden Entzündung zu 
unterscheiden , wesshalb wir auch die von einigen Seiten aufgestellten Unter- 
scheidungsmerkmale als praktisch unhaltbar mit Stillschweigen übergehen 
und nur bemerken wollen, dass man die Gegenwart einer Oophoritis mit 
grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit vermuthen kann, wenn die Ent- 
zündung des Uterus und des Peritonäums eine beträchtliche Höhe erreicht 
und wenn sich die Schmerzhaftigkeit des Unterleibes besonders auf eine 
oder beide Inguinalgegendcn fixirt; wenn femer die allgemeinen Erschein- 
ungen auf eine eitrige oder putride Infection der ßlutmasse schliessen lassen, 
und im Verlaufe einer Puerperalfieberepideinie bereits mehrere Fälle vorge- 
kommen sind, wo die fragliche Affection der Eierstöcke anatomisch nach- 
gewiesen werden konnte. 
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Bei der Unsicherheit der Diagnose kann natürlich auch von einer nur 
halbwegs begründeten Prognose keine Rede sein. Könnte die Oophoritis 
puerperalis während des Lebens erkannt werden, so wäre die Vorhersage 
auch stets höchst zweifelhaft zu stellen, indem die Krankheit, besonders 
wenn sie das Parenchym selbst befällt und einen höheren Grad erreicht, 
gewiss viel zur Steigerung der gleichzeitigen Peritonitis beiträgt, ja dieselbe, 
wenn sie bereits verlaufen ist, durch die Berstung eines im Ovarium ge- 
bildeten Abscesses von Neuem anfachen und dann erst das lethale Ende 
herbeiführen kann. 

Die Therapie ist nach den für die Behandlung der Peritonitis auf- 
gestellten Regeln zu leiten. 



III. Die Eierstocksabscesse. 

Einen häufigen, oft tödtlich verlaufenden Ausgang der Oophoriäs parefi" 
chymatosa darsl^llend, verdienen diese Abscesse eine gesonderte Besprechung. 

Meist erscheint der theilweise oder gänzlich vereiterte Eierstock von 
einer ziemlich dicken Lage peritonäalen Exsudats eingehüllt, durch welche 
er auch in der Mehrzahl der Fälle mit den Nachbarorganen (den breiten 
Mntterbändem, den Beckenwandungen, dem Uterus, der Blase, dem Mast- 
.darme u. s. w.) verklebt ist. Perforirt endlich der Eiter die ihn umgebende 
Exsudatschichte, so tritt er entweder in den Peritonäalsack, wo er eine 
frische, sich oft weit verbreitete und lethal endende Entzündung hervorruft, 
welche in anderen Fällen blos ein neues, den Abseess wieder abkapselndes 
Exsudat setzt, oder er bahnt sich in der Inguinalgegend, durch den Mast- 
darm, die Scheide, Blase u. s. w. einen Weg nadi aussen. Zuweilen tritt 
eine weit um sich greifende Vereiterung der Weichtheile des Beckens ein 
und der Abseess entleert sich, wenn nicht schon früher der Tod erfolgt, 
durch den grossen Hüftausschnitt oder unter dem Poupar tischen Bande, 
wo dann sogar die Beckenknochen nicht selten arrodirt, cariös oder necro- 
tisch erscheinen. Im günstigsten Falle ist Phthise des Eierstockes mit mehr 
oder weniger vollständiger Abolition seines Gewebes der Ausgang dieser 
Abscesse. ^ 

So wie die acute puerperale Oophoritis während des Lebens keine 
gewisse Diagnose zulässt, ebenso wird es nicht leicht mögUch sein, die 
uns hier beschäftigende Affection von einem abgesackten Peritonäal- oder 
Beckenabscesse zu unterscheiden. Wenn Kiwi seh sagt, dass letztere durch 
ihre vollständige Unbeweglichkeit , durch ihre weniger scharfe Begrenzung, 
grössere Schmerzhaftigkeit und beträchtlichere Härte erkennbar seien: so 
hat er bei dieser Behauptung den Umstand ausser Acht gelassen, dass die 
Eierstockabscesse, wenn sie einmal dem Tastsinne zugängig werden, beinahe 
jederzeit eine Exsudation auf dem das Ovarium umgebenden Bauchfell- 
abschnitte ün Gefolge haben und desshalb die erwähnten Differenzen 
haltlos werden. 

Uebrigens ist diess in praktischer Beziehung von geringerer Bedeutung, 
da beide Affectionen , die Eierstocks-, die einfachen Peritonäal- und Becken- 
abscesse nach denselben Grundsätzen zu behandeln sind, wobei die bald- 
möglichste Eröffiiung des Eiteriieerdee besonders empfohlen werden muss. 
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IV. Einfluss des Puerperiums auf die chronischen 

Ovarientumoren. 

Abgesehen von den Gefahren, weldie die verschiedenen Eierstocksge- 
schwülste schon während des Geburtsactes bedingen, und welche, sich in 
ihren mittelbaren oder unmittelbaren Folgen noch während des Wochen- 
bettes geltend machen, sprechen zahlreiche Beobachtungen dafür, dass diese 
Anomaliecn im Puerperium einestheils zu Entzündungen des sie tiberziehen- 
den Peritonäalabschnittes Veranlassung geben, andemthcils aber auch selbst 
Veränderungen erleiden, die für die Gesundheit und das Leben der Wöch- 
nerin von nachtheiligem Einflüsse sein können. Die während der Schwanger- 
schaft bereits eingeleitete Congestion zu den Gelassen der Geschwulst dauert 
fort; die Gelasse selbst vergrössem sich und werden zahlreicher, die Er- 
nährung lebhafter; die innere Cystenwand sondert mehr Flüssigkeit ab, wo- 
durch nothwendig eine Vergrössemng der Geschwulst und Ausdehnung der 
Wände eintritt. Steigert sich die Hyperämie des Tumors zu «iner wirklichen 
Entzündung, so ist das in die Höhle der Cyste abgesetzte Exsudat häufig 
ein eitriges oder jauchiges; die Wand selbst erleidet eine partielle oder 
allgemeine Erweichung, welche zur Berstung der Cyste mit meist lethal 
endendem Austritte des Contentums in die Peritonäalhöhle disponirt. 

Letzteren Ausgang kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit schon im 
Voraus vermuthen, wenn die Geschwulst plötzlich eine bedeutende Volums- 
vcrmehnrng zeigt , heftige Fieberbewegungen und eine aussergewöhnliche 
Schmerzhaftigkeit der prall gespannten Cyste für die Gegenwart einer Ent- 
zündung derselben spricht. Das wirkliche Erfolgtsein der Ruptur ist dann 
anzunehmen, wenn das Volumen der Cyste plötzlich unter einem sehr heft- 
igen Schmerzanfalle auffallend vermindert wird, die Frau über das Gefühl, 
als ergiesse sich eine warme Flüssigkeit in die Unterleibshöhle, klagt, und 
die Percussion die Gegenwart eines früher nicht wahrzunehmenden Floidums 
im Cavum peritonaei nachweist. 

Die meist erfolglose Behandlung dieser Fälle beschränkt sich auf eine 
mehr oder weniger rigorose Antiphlogose und bei drohender, allerdings selten 
mit einiger Bestimmtheit zu prognosticirenden Ruptur in der Function der 
Cyste, welche Operation wir aber bei einer vorhandenen Entzündung nur 
unter sehr dringenden Zufallen vornehmen würden, da man durch sie die 
Entzündung meist noch steigert, der Lufteintritt in die Höhle die Decom- 
position des Contentums und so vielleicht gerade manchmal die Ruptur, 
welcher vorgebeugt werden sollte, begünstigt 



Dritter Artikel. 

Puerperale Krankheiten der Eileiter. 

I. Dislocationen. 

■ 

So wie die Lageabweichungen der Ovarien , so sind auch die der Tuben 
als eine häufige Folge der Peritonitis puerperalis zu betrachten ; audi diese 
Organe können mit Nachbargebilden verwachsen, aus ihrer normalen Lage 
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gezerrt werden und derartige winklige Biegungen und Knickungen erleiden, 
dass eine Unwegsamkeit ihres Kanales und somit Sterilität bedingt wird. 
Auch sie sind der Diagnose und Therapie unzugfinglich. 

II. Entzündungen. 

Man beobachtet dieselben meist nur im Gefolge anderer puerperaler 
Entzündungen der Genitalien. Mit der ihm eigenthümlichen Treue und 
Präcision beschreibt Rokitansky den anatomischen Befund in folgender 
Weise : „Die Tuben sind angeschwollen, infiltrirt, ihre Schleimhaut geröthet, 
missförbig, excoriirt, schmelzend, am Ostium fimbriatum herausgestiilpt, der 
Kanal, zumal nach aussen hin, erweitert, mit verschiedenartigen Producten, 
eitrigen, jauchigen Flüssigkeiten, zuweilen mit einer plastischen Exsudation 
in Form einer röhrigen Concretion angefüllt^ 

Die Ausgänge dieser Tubenentztindungen sind im günstigen Falle: ein 
lange dauernder chronischer Catarrfa der Schleimhaut, partielle Obliteration 
des Kanals mit stellenweiser Anhäufung des blenorrhoischen Secrets (Hy^ 
drops tubae); im ungünstigen Falle: Perforation der Wandung, Erguss des 
Eiters oder der Jauche in den Peritonäalsack mit all* den Folgen, welche 
wir bei Besprechung der Becken- undEieratocksabscesse kennen gelernt haben. 

Uebrigens behält die puerperale Tnbenentzündung , gegenüber den sie 
constant begleitenden Entzündungen des Uterus, des Bauchfelles und der 
Ovarien, immer nur eine untergeordnete Bedeutung, um so mehr, als sie 
während des Lebens nie zu erkennen ist und daher auch keine besondere 
Therapie in Anspruch nimmt. 



Vierter Artikel. 

Puerperale Krankheiten der Vagina und der äusseren 

Genitalien. 

I. Der Vorfall der Vagina. 

• 

Dieser kömmt theils Hir sich allein, theils in Combination mit dem 
Deseensu» oder Prolapsus uteri während des Wochenbettes sehr häufig zum 
Vorschein und zwar entweder unmittelbar nach der Entbindung oder in den 
ersten Tagen, nachdem die Wöchnerin ihr Bett verlassen hat. 

Als die gewöhnlichsten Veranlassungen dieser Anomalie müssen 
wir schwere, langdauemde Geburten und solche dabei vorgenommene Ope- 
rationen bezeichnen, welche mit einer beträchüichcn Ausdehnung und Nach- 
abwärtszeming der Vaginalwände verbunden sind, worunter insbesondere 
schwierige , bei wenig vorbereiteten Genitalien oder sehr schlaffen Vaginal- 
wänden ausgeführte Zangenoperationen zu erwähnen sind. Auch die wäh- 
rend der Geburt so oft erfolgenden Zerreissungen des Mittelfleisches sind 
als ein Causalmoment des Vorfalls der hintern Wand der Scheide zu betrachten. 

Die Diagnose ist bei der Zugängigkeit der Anomalie für den Gesichts- 
und Tastsinn mit keinen Schwierigkeiten verbunden, und Pflicht ist es für 
den Arzt, sobald er den Vorfall erkannt hat, die geeigneten Mittel zu seiner 
baldiQöglichsten Beseitigung in Anwendung zu bringen. Dieselben be- 
stehen in der vollständigen Beposition der vorgefallenen Parthie, in der 
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Zunickhaltung derselben durch einen in die Vagina eingelegten Schwamnii 
in der Anordnung einer länger dauernden horizontalen Rückenlage. 
Sind die ersten acht Tage des Puerperiums bereits verstrichen, so schrdte 
man zu Injectionen mit adstringirenden Flüssigkeiten, tränke 
auch den einzulegenden Schwamm mit einer solchen und befestige ihn, wenn 
die Wöchnerin durchaus das Bett verlassen muss, mittelst einer wohlanlieg- 
enden T Binde, untersage ihr aber auch in diesem Falle auf das Strengste 
die Vornahme jeder etwas schwereren Arbeit und sorge dafür, daas die 
reponirte Parthie nicht durch die bei einer violenten Stuhlenüeemng in 
Thäügkeit versetzte Bauchpresse wieder hervorgedrängt werde. Ist ein 
Peritonäalriss vorhanden, so lege man baldigst die blutige Naht an. 

IL Die Verletzungen der Vagina und der äusseren 

Genitalien 

haben bereits in der Pathologie der Geburt*) eine genügende Besprechung 
erfahren. Es wären nur noch die Blasen-, Harnröhren- und Mast- 
darmscheidenfisteln zu besprechen, die wir jedoch, als vor das Forum 
der Chirurgie gehörig, füglich übergehen können; doch glauben wir in dieser 
Beziehung darauf aufmerksam machen zu müssen, dass jede unwillkürlidie 
Harn- oder Kothentleerung zu einer sorgfältigen Untersuchung der Vaginal- 
wände auffordert, um eine etwa vorhandene Fistel bei Zeiten zu erkennen 
und die nöthigen Mittel zu ihrer baldigen Schliessung anzuwenden. 

III. Entzündungen der Vagina und der äusseren 

Genitalien. 

Diese sind unter allen Verhältnissen traumatischen Ursprungs, und 
wenn auch nicht geläugnet werden lumn, dass die Beschaffenheit der Ent- 
zündung und ihr Verlauf durch eine etwa eingetretene Bluterkrankung 
wesentlich modificirt werden« könne, so beweist diess noch keineswegs, dass 
Ki wisch im Kechte ist, wenn er behauptet, dass die Entzündungen der 
Vagina und der äusseren Genitalien häufig als der locale Ausdruck des 
Puerperalfiebers zu betrachten sind. Bei den vielen von uns mitgemachten 
Sectionen von verstorbenen Wöchnerinnen, welche an Colpüis puerperalis 
gelitten hatten, konnte man stets ohne Mühe wahrnehmen, wie der ent- 
zündliche Process jederzeit von den während der Entbindung stattgehabten. 
Verletzungen seinen Ausgang genommen, hier die namhaftesten anatomischen 
Veränderungen gesetzt und wie er sich von diesen Stellen erst später weiter 
auf die Vaginal wand, die Schamlippen u. s. w. ausgebreitet hatte. 

Man unterscheidet an diesen Theilen: 

1. Catarrhalische Entzündungen. Ein niederer Grad der- 
selben dürfte nur in den seltensten Fällen vermisst werden; denn beinahe 
jede Wöchnerin bietet in den ersten Tagen des Puerperiums eine dunldere 
Färbung, grössere Auflockerung der Vaginalschleimhaut mit mehr oder weniger 
profuser Sccretion dar. Die höheren Grade dieser Entzündungsform 
charaktcrisiren sich nebst den eben angegebenen Erscheinungen durch eine 
aussergewöhnliche Schmerzhaftigkeit der Vagina und der äusseren Genitalien, 

•) Vgl. S. 630 u. folg. 



Entzündung der Seheide und der inieeren Genitalien. 969 

welche letztere zudem beträchtlich aufgelockert, ödematös angeschwollen 
erscheinen. Die Secretion ist Anfangs entweder gänzlich unterdrückt oder 
es entleert sich ein blutig gefärbter, dünnflüssiger Schleim; in der späteren 
Zeit kömmt es zu einem meist copiösen, puriformen Ausflusse. Bei genauerer 
Untersuchung wh*d man stets gewahr, dass die die catarrhalische Entzündung 
charakterisirenden anatomischen Veränderungen an den bei keiner Wöchnerin 
sni vermissenden Verletzungen der Schleimhaut am ausgesprochensten sind. 

Gewöhnlich mässigt sich nach Verlauf einiger Tage die Hyperämie ; die 
Menge des Secrets ninunt ab, die Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der 
Genitalien schwindet und die Affection endet mit Genesung. Da wo der 
puerperale Vaginalcatarrh gleich intensiver auftrat, beobachtet man häufig 
entweder seinen Uebergang in eine der folgenden Entzündungs- 
formen oder er nimmt einen chronischen Verlauf an und gibt so Ver- 
anlassung zu lange dauernden, hartnäckig allen Mitteln widerstehenden 
Vaginalblenorrhöen. 

Die Behandlung beschränkt sich in den ersten Tagen auf lau- 
warme Injectionen und das Auflegen erwärmter Tücher auf die äusseren 
Genitalien ; in der späteren Zeit kann man, besonders bei bedeutender Auf- 
lockerung, leichter Verwundbarkeit der Schleimhaut, bei profusem, eiter- 
artigem Ausflusse, seine Zuflucht zu kalten Injectionen und zum Einlegen 
kleiner Eisstücke in die Vagina nehmen. 

2. Die croupöse Entzündung der Väginalschleimhaut kömmt im 
Puerperium nur äusserst selten für sich allein vor, sondern besteht meist 
neben gleichzeitiger ulcerativer Schmelzung des Gewebes, in deren nächster 
Mähe sie auch in der Regel am intensivsten auftritt Es erscheint dann die 
dunkelrothe oder missfarbige Schleimhaut mit einer röthlich weissen oder 
grünlich gelben, in Fetzen abzuziehenden, membranartigen Exsudatschichte 
bedeckt, welche gewöhnlich nur eine Ausbreitung von 1 — 2 □" erlangt 
In der Nähe der aus einer Verletzung hervorgegangenen Ulceration ist das 
Exsudat meist eitrig oder jauchig zerflossen und nur auf den unverletzten 
Stellen findet man es in seiner genuinen, oben beschriebenen Form. Die 
Schleimhaut selbst erscheint unter der Exsudatschichte oft aufgelockert, 
ödematös oder mit einer eitrig -jauchigen Flüssigkeit infiltrirt, welche das 
Weitergreifen der ulcerativen Gewebsschmelzung beurkundet Gewöhnlich 
sind es die höher gelegenen Parthieen, an welchen man diese Entzündungs- 
fonn wahrnimmt, so dass es während des Lebens ohne die Application eines 
Mtatterspiegels häufig unmöglich wird, sie mit Sicherheit zu erkennen. Nichts- 
destoweniger gibt es Fälle, wo sich der croupöse Process bis zum Scheiden- 
eingange, ja sogar auf die Schamlippen heraberstreckt und so auch dem 
Gesichtssinne wahrnehmbar ist 

Der Verlauf des puerperalen Vaginalcroups hängt zunächst von der 
seichteren oder tieferen ulcerativen Zerstörung, welche ihn gewöhnlich begleitet, 
ab. Beschränkt sich diese, so wird auch das croupöse Exsudat in kurzer 
Zeit abgestossen, die Schleimhaut bedeckt sich mit frischen Epithelien und 
kehrt bald zu ihrem Normalzustande zurück. Greift aber der durch die 
Ulceration bedingte Sphacclus weiter, infiltrirt sich das Gewebe unterhalb 
des croupösen Exsudats eitrig oder jauchig, worauf allerdings die Beschafien- 
heit der Blutmischung den unläugbarsten Einfluss äussert: so sind natürlich 
weitverbreitete Zerstörungen die Folge, die im Falle der Genesung wenigstens 
eme narbige Verengerung des Vaginalkanals herbeizuführen vermögen« Ver^ 
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breitet sich der Croup auf die Schamlippen oder wohl gar, wie es in ein- 
zelnen Fällen beobachtet wurde, auf die Umgebung derselben, so werden der 
Kranken durch die mehr oder weniger ausgedehnten, die Haut und das sub- 
cutane Zellgewebe befallenden Entzündungen die griSssten Schmerzen bereitet. 
Bei der Behandlung verdienen vor Allem die ulcerativen Zerstörungen 
die Aulmerluamiceit des Arztes. Da wir von diesen noch ausführlicher sprechen 
wollen, so beschränkien wir uns hier darauf, zu bemerken, dass sich uns bei 
den croupösen Entzündungen der Vagina, der äusseren Genitalien und ihrer 
Umgebung Injectionen und Fomcnte mit Aqun Goulardi cum opio wieder- 
holt als ein sehr empfehlcnswerthes, den Schmerz, so wie auch die Ent- 
zündung selbst mässigendcs Mittel bewährt haben. Uebrigens darf man nie 
vergessen, dass aUe Formen der Colpitis im Verhältnisse zu den sie meist 
begleitenden Erlu-ankungen anderer Organe nur eine untergeordnete Be-i 
deutung haben und folglich auch die Therapie zunächst die Bekämpfung 
der Metritis, Peritonitis oder des etwa vorhandenen Puerperalfiebers im 
Auge behalten muss. 

3. Die ulcerative Entzündung der Scheide kömmt in ihren höchsten 
Graden nach schweren operativen Eingriffen, besonders nach einem längeren, 
energischen Gebrauche der Zange zur Beobachtung. Nichtsdestoweniger 
entwickelt sie sich auch häufig unter dem Einflüsse einer anomalen Blnt- 
mischung nach natürlichen, ganz leichten Entbindungen; nimmt aber auch 
dann immer ihren Ausgang von den nie hintanzuhaltenden Verletzungen der 
Schleimhaut. Da sich nun diese am häufigsten am Scheideneingange und 
zwar an der hinteren Commissur der Labien und zu beiden Seiten der 
Urethralmündung, ferner an den Rändern dep äusseren Muttermundes ereignen: 
so sind es auch diese Stellen, an welchen man die Geschwürsbildung am 
allerhäufigsten auftreten sieht Während sich diese Verletzungen in den 
ersten Stunden nach der Geburt nur als ganz seichte, einige Linien lange, 
wenig blutende Sclileimhautrisse darstellen, bemerkt man oft sclion 24 Stunden 
später, wie sich dieselben der Breite und Tiefe nach beträchtlich ausgedehnt 
haben. Ihre Oberfläche erscheint dann mit einem croupösen oder eitrigen 
Exsudate bedeckt, welches sich unter begünstigenden Umständen (Unrein- 
lichkeit, jauchigem Ausfluss aus der Uterushöhle, putrider Blutentmischung 
u. s. w.) in sehr kurzer Zeit decomponirt, jauchig wird und durch den be- 
ständigen Contact mit der Geschwürsfläche eine rasche sphaeelöse Zerstörung 
derselben herbeifuhrt. Gleichzeitig infiltrirt sich das benachbarte Gewebe 
und wird allmälig in den sphacelösen Detritus hereingezogen, so dass das 
Anfangs kaum Silbergroschen grosse Geschwürchen nach 3 — 4 Tagen in 
eine mehr als Thalcr grosse, mehrere Linien tiefe, grau -bräunliche, ein 
i stinkendes Sccrot liefernde Ulceration umgewandelt ist. Bei eintretender 
Besserung des Allgemeinleidens, bei erfolgender Reinigung der das jauchige, 
corrodirende Secret liefernden Uteruswände begränzt sich gewöhnlich auch 
die Ulceration der Vagina, während sie unter den entgegengesetzten Ver- 
hältnissen immer weiter um sich greift, sich auf den grössten Theil der 
Solieide, auf die äussere Fläche der Schamlippen, auf die Haut der Ober- 
schenkel und des Hypogastriums ausbreitet und so Zerstörungen veranlasst, 
welche an sich schon zureichen, den tödtlichen Ausgang zu bedingen. Im 
günstigeren Falle werden durch die gesetzten Substanzverluste Verengerungen, 
ja sogar vollständige Atresieen des Vaginalkanals und entstellende Ver- 
bUdongen der äusseren Genitalien und ihrer Umgebung veranlasst, abgesehen 
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von den schon oft in Folge der stattgehabten Perforation sich entwickehiden 
Blasen-, Harnröhren- und Mastdarmscheidenfisteln. 

Die topische Behandlang dieser puerperalen Geschwüre der Vagina 
und der äusseren Genitalien fordert vor allem die grösstmöglichste Rein- 
haltung der Wöchnerin durch lauwanne Bäder und Injectionen, das 
Auflegen warmer aromatischer Kräuterkissen, das Bepinseln derGe- 
schwtirsflächen mit MueU^o camphorata oder mit einer schwachen Solution 
von Nitras argenti. Reinigt sieh das Geschwür und lässt der grosse Sub- 
stanzverlust eine narbige Verengerung der Vagina befürchten, so beuge man 
derselben durch das Einlegen und Liegenlassen eines in Oel getauchten 
Badeschwammes vor. Hat sich eine Fistel gebUdet, so schreite man, sobald^ 
als es die Umstände nur erlauben, zur operativen SchUessung derselben ; ebenso 
ist es in den Fällen, wo sich die Ränder eines frisch entstandenen Perinäal- 
risses mit Geschwüren bedecken, räthlich, gleich nach erfolgter Reinigung 
der letzteren die blutige Naht anzulegen. 

4. Die parenchymatösen Entzündungen der Vagina und de^ 
Schamlippen. 

a) Innerhalb der Wände der Vagina kommen Entzündungen mit 
consecutiver Abscessbildung zu Stande entweder als Begleiter einer ober- 
flächlichen, die Schleimhaut befallenden croupösen und ulcerativen Entzünd- 
ung, oder sie erscheinen bedingt durch einen zwischen die einzelnen Schichten 
des Organs erfolgten Bluterguss, wo sich das extravasirte Blut allmälig 
zersetzte und durch Reizung seiner Umgebung die entzündliche, zur Abscess- 
bildung Veranlassung gebende Affection hervorrief. Wir haben die Symptome 
und die Therapie derselben bereits ausführlich besprochen, wesshalb wir 
auf die betreffende Stelle verweisen. *) 

b) An den äusseren Genitalien sind entzündliche Oedeme 
der grossen und insbesondere der kleinen Schamlippen sehr häufige Folgen 
der im Verlaufe des Geburtsactes erlittenen Quetschiingen dieser Theile. 
Zuweilen beobachtet man sie für sich allein bestehend; öfter aber stellen 
sie eine Complication der oben beschriebenen, am Scheideneingange statt- 
gehabten Verletzungen dar, so dass es bei etwas sorgfaltigerer Untersuchung 
der Genitalien meist gelingen wird, neben dem Oedeme noch die Gegen- 
wart kleinerer oder grösserer Geschwüre an der hinteren Commissur der 
Labien, zur Seite der Urethralmündung u. s. w. nachzuweisen. Es hat dann 
die ödematöse Anschwellung immer nur eine untergeordnete Bedeutung ; sie 
schwindet auch in der Regel ziemlich rasch, wenn die sie bedingende 
croupöse oder ulcerative Entzündung der Heilung zugeführt wird. 

c) Wichtiger sind die sich innerhalb der Schamlippen entwickelnden 
Abscesse. Diese werden hervorgerufen entweder durch die Verjauchung 
eines während oder kurz nach der Geburt entstandenen Blutextravasats oder 
durch Eiter- und Jaucbesenkungen von einem höher gelegenen Becken- 
abscesse oder endlich durch die Weiter Verbreitung einer im Uterus und seinen 
Adnexis entstandenen Venen- oder Lymphgefössentzündung. Sie charakterisiren 
sich zunächst durch die Hervorrufung eines die erkrankte Schamlippe be- 
faUenden Oedems, in dessen Folge dieselbe beträchtlich, oft bis zur Grösse 
eines Kindeskopfes anschwillt; die Haut erscheint dabei ungemein verdünnt, 
glänzend, und fasst man die Geschwulst zwischen die Finger, so fühlt man 
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meist dentlich mehr oder weniger in der Tiefe einen härteren, beim Drucke 
besonders schmerzhaften Knoten, was vorzüglich dann nicht leicht vermisst 
werden wird, wenn dem Abscesse ein coagulirtes Blutextravasat zu Grunde 
liegt Aber selbst wenn diess nicht der Fall ist, wird man in der Mehrzahl 
der Fälle den eigentlichen EntzUndungsheerd an seiner ihn von dem mn- 
gebenden Oedeme unterscheidenden grösseren Härte mittelst des Tastshmes 
dentlich erkennen. Hat sich einmal Eiter oder Jauche in beträchtlichere 
Menge angesammelt, so wird der Abscess auch mehr oberflächlich und die 
gewöhnlich an der Innenfläche der Schamlippe wahrnehmbare Fluctuation 
wird die Diagnose ausser Frage stellen, um so mehr, als sich unter diesen 
^Verhältnissen die Schleimhaut an der betreffenden Stelle aufliallend entf3ürfot 
Bahnt sich nun das Gontentum der Abscesshöhle nicht in kurzer Zeit den 
Weg nach Aussen, so kann das schlaffe, weitmaschige Zellgewebe der ganzen 
Schamlippe veijauchen, ja es kann, wie wir diess zweimal sahen, zu Senk- 
ungen des Eiters oder der Jauche gegen das Perinäum und die innere 
Schenkelflächc mit weit ausgedehnten und tiefgreifenden Zerstörungen Ver- 
anlassung gegeben werden; doch ist diess der seltenere Ausgang, weil ent- 
weder bald eine spontane Eröffnung der Abscesshöhle erfolgt, oder, wenn 
auch diess nicht der Fall ist, die Fluctuation in kurzer Zeit so deutlidi 
wahrnehmbar wird, dass Niemand mit der Spaltung der Abscesswand lange 
zögern wird. Uebrigens müssen wir zugeben, dass es oft trotz der sorg- 
fältigsten Behandlung geraume Zeit dauert, bevor die Secretion der AbscesshöUe 
vollkommen versiegt und die Oefihung sich bleibend schliesst Diess ist beson- 
ders dann zu fürchten, wenn die Eröflhung des Abscesses der Natur überlassen 
blieb undman nicht bei Zeiten dafür sorgte, dem Gontentum durch eine zureichende 
Erweiterung der meist kleinen Oeffhung einen freien Abfluss zu verschaffen. 

Bei der Behandlung der in Rede stehenden Affection muss man 
Anfangs die eitrige Schmelzung des Exsudats zu beschleunigen trachten, 
wozu sich das unausgesetzte Auflegen erweichender Ueberschläge, 
lauwarme Injectioncn und Bäder am besten eignen, und ist man durch die 
meist schon am dritten bis vierten Tage wahrnehmbare Fluctuation von dem 
Eintritte der Vereiterung oder Verjauchung überzeugt, so zögere man nicht, 
den Abscess baldigst mittelst eines zureichend langen Einstiches oder 
Schnittes zu eröffnen, wozu sich in der Regel der untere Umfang der 
inneren Fläche des Labiums ajs die passendste Stelle darbieten wird. Audi 
nach der Eröffnung des Abscesses sind die Kataplasmen so lange fortzu- 
setzen, bis sowohl die oft bedeutende Schmerzhafligkeit, als auch die An- 
schwellung der Schamlippe vollständig oder wenigstens grösstentheils gewichen 
ist Sind die entzündlichen Erscheinungen behoben und zögert die voll- 
kommene Schliessung der Wunde, secemirt die Abscesshöhle durch längere 
Zeit eine eitrige oder seröse Flüssigkeit, so sind Injectioncn einer Lösung 
von Nitras argenü in die besagte Höhle sehr zu empfehlen. 

Fünfter ArtikeL 

Krankheiten der Brüste während des Wochenbettes. 

• 

Diese zerfallen in die Affectionen der eigentlichen Drüse, in jene der 
Brustwarze und ihres Hofes und in die Krankheiten der die Drüse 
umgebenden Gewebe; endlich verdienen auch noch einige Anomal ieen 
der Milchsecretion eine etwas ausführlichere Betrachtung. 
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A. Krankheiten der Brustdrüsen, 

I. Die coDgestive Anschwellung. 

Wie wir bereits bei Gelegenheit der Besprechung der physiologischen 
Vorgänge des Paerperimns angegeben haben *), erfolgt gewöhnlich einige 
Stunden nach der Ausschliessung des Rindes eine auffallend vermehrte 
Blutzufuhr zu den Brustdrüsen, in deren Folge sich dieselben mehr oder 
weniger vergrössem, härter, praller gespannt und schmerzhaft werden, worauf 
sich auch in kurzer Zeit der Eintritt oder die Steigerung der schon während 
der Schwangerschaft bestandenen Milchsecretion einstellt 

Erreicht aber diese Congestion zu den Brustdrtiisen einen ausserge- 
wöhnlich hohen Grad oder wird Hir die zureichende Entleerung des sich 
in grosser Menge anhäufenden Secrets nicht die nöthige Sorge getragen: 
so steigern sich auch die eben erwähnten Erscheinungen zu einer die Wöch- 
nerin oft sehr belästigenden Höhe. Durch die plötzlich, zuweilen binnen 
1 — 2 Stunden, erfolgende Anschwellung der Drüse erleidet die sie bedeckende 
Haut eine äusserst schmerzhafte Ausdehnung, und die Hyperämie des Organs 
gibt sich durch die oft deutlich wahrnehmbaren Pulsationen der oberflächlich 
verlaufenden Arterien, durch das Sichtbarwerden der überfüllten subcutanen 
Venen, durch die Anschwellung der gegen die Achselhöhle zu gelagerten 
Lymphdrüsen, durch die erhöhte Temperatur der Haut und durch die wenig- 
stens stellenweise sichtbare dunklere Färbung derselben zu erkennen. Nebstbei 
spricht sich die Anhäufung des Secrets innerhalb der Milchgänge durch die 
Vcrgrösserung und das fühlbare Härterwerden einzelner Drüsenlappen aus, 
und diese topischen Erscheinungen werden von mehr oder weniger intensiven 
Fieberbewegungen, die man gemeinhin unter dem Namen des Milchfiebers 
zusammenfasst, begleitet. 

Dass diese fieberhaften Symptome unter den genannten Verhältnissen 
mit den puerperalen Veränderungen der Brustdrüsen wirklich in causalem 
Zusanunenhange stehen und folgHch der Name „Milchfieber^ kein unpassender 
ist, davon haben wir uns vielfaltig überzeugt und zwar vorzüglich durch 
den Umstand, dass diese fieberhaften Erscheinungen jederzeit wieder schwinden, 
wenn sich die congestive Reizung der Brustdrüsen gemässigt hat So wenig 
wir Jenen beistimmen können, welche das Milchfieber als einen constanten 
Begleiter jedes normalen Wochenbettes betrachten, ebenso wenig sind nach 
unserer Ansicht Jene im Rechte, welche seine Existenz durchwegs zu läugnen 
bestrebt sind. In allen Fällen, wo die Congestion zu den Brustdrüsen eine 
aussergewöhnlich heftige ist und sich durch die oben geschilderten Symptome 
kund gibt, kann auch die topische Reizung zu einer allgemeinen Aufregung 
des Gefäss- und Nervensystemes Veranlassung geben, und wir würden die- 
selbe stets als Milchfieber bezeichnen, wenn sie gleichzeitig mit der con- 
gestiven Anschwellung auftreten, mit deren Mässigung wieder abnehmen und 
wenn kein Symptom für die Gegenwart einer anderen entzündlichen Affection 
im . Organismus sprechen würde. Besonders dieser letzte Umstand verdient 
die vollste Beachtung, da es keinem Zweifel unterliegt, dass sehr viele Fälle 
von sogenanntem Milchfieber eine ganz andere Deutung verdienen und sehr 
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oft auf eine der geschilderten puerperalen Entzündungen der Genitalien ro- 
rückzunihren sind. 

Was die Ausgänge der congestivcn Anschwellung der Brustdrüsen 
anbelangt, so ist von ihnen wohl der allerhäufigste der in Zertheilung, 
welche besonders durch ein baldiges und wiederholtes Anlegen des Säug- 
lings oder durch künstliche Entleerung der überfüllten Milchgänge eingeieitci 
wird. Nicht selten tritt eine Art von Naturheilung ein, indem sich die 
MOch spontan und zwar in ziemlich reichlicher Menge entleert Findet aber 
die die Zertheilung begünstigende Entleerung des Secrets nicht bei Zeiten 
statt, so kömmt es nicht selten zu einer Exsudation in das Parenehym 
der Brustdrüse und die so entstandene Mastitis kaim mannigfaltige organische 
Veränderungen der Drüse und ihrer nächsten Umgebung veranlassen, deren 
Erörterung später folgen soll. 

Von all' den vielen zur Beseitigung der congestiven Brustdrüsen- 
Anschwellung cmpfolilenen Behau dl ungs weisen hat sich uns folgende 
als die am meisten empfehlcnswerthe bestätigt Die erste Sorge verwende 
man auf eine zweckmässige Entleerung des angehäuften Secrets 
entweder durch das Anlegen des Säuglings oder durch die anderen bereits 
bekannten Methoden. Hierauf unterstütze man die schweren, herabhängenden 
und die Wöchnerin durch diese Zerrung sehr belästigenden Brüste mittelst 
zweier massig fest um die Schultern und den Uals angezogener Tücher; 
noch besser eignet sich hiezu der später zu beschreibende Comprcssiv- 
verband mittelst langer, 2^/2'' breiter Binden, wobei man jedoch dafür sorgen 
muss, dass die Brustwarzen unbedeckt gelassen und für das fernere Aus- 
saugen oder Ausziehen der Milch zugängig erhalten werden. Oft sahen wir, 
wie 1 — 2 Stunden nach der Application dieses Verbandes die Brüste auf- 
fallend collabirten, so dass die früher auf das sorgfaltigste und ganz fest 
angelegten Binden die Brüste nur ganz lose bedeckten, worauf auch die 
Schmerzhaftigkeit der letzteren beträchtlich gemässigt, wo nicht ganas beseitigt 
war. Verordnet man nebst dieser örtlichen Behandlung noch ein leichtes 
salinisches Abführmittel, so kann man getrost auf den ganzen Wust 
der gegen diese Affection empfohlenen Salben, Linimente und Pflaster ver^ 
ziehten, von deren Anwendung wir noch stets eher Nach- als Vortheile 
beobachteten. 



II. Entzündung der Brustdrüse — Mastitis. 

Anatomisches Verhalten. Nur in seltenen Fällen werden beide 
Brustdrüsen gleichzeitig von der Entzündung befallen, und wenn diess ge- 
schieht, so erreicht dieselbe doch in der einen Brust meist einen höheren 
Grad. Ebenso ist, wenigstens im Beginne, nicht leicht die ganze Drüse 
der Sitz der Entzündung, welche sich vielmelir in der Regel Anfangs nur 
auf einzelne Lappen beschränkt, um sich erst im weiteren Verlaufe auf die 
benachbarten auszudehnen. Das entzündete Gewebe erscheint *iuf dem Durch- 
schnitte dunkel gcröthct, auffallend hart, dicht, aber weniger elastisch und 
folglich leichter brüchig. Bei einem etwas stärkeren Drucke sickert eine 
röthliclie, faserstoffreiche und daher gerinnungsfähige Flüssigkeit aus, welche 
bei genauerer Untersuchung alle Charaktere eines fibrinösen Exsudates dar- 
bietet. Dabei zeigen sich die Milchgänge entweder stellenweise beträchtlich 
erweitert, mit einer dickflüssigen, gelblich gefärbten MUch gefüllt oder sie 
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sind von dem infiltrirten ZeUstofie comprimirt, verengert und vollkommen 
leer. Hat die A£fection bereits etwas länger gedauert, so findet man die 
verschiedenen Metamorphosen des abgelagerten Exsudats. Dasselbe organisirt 
sich entweder zu Bindegewebe und bedingt so eine ungewöhnliche Härte 
und Anschwellung einzelner Drüsenlappen, die man meist irriger 
Weise als Milchknoten bezeichnet, oder es wandelt sich in Eiter um 
oder zerfallt jauchig und veranlasst so die Entstehung der so häufig zu 
beobachtenden Brustdrüsen-Abscesse, welche häufig die Grösse eines 
Hühnereies erreichen, von frisch entzündetem Gewebe begränzt werden und 
an deren Wänden man zuweilen die klaffenden Oefihungen einzelner durch 
den Yereiterungs- oder Verjauchungsprocess zerstörter grösserer Milchgänge 
wahrnimmt, in welchem Falle es bei der microscopischen Untersuchung des 
Contentums der Höhle gelingt, neben den Eiter- und Blutkügelchen, den 
Resten des zerstörten Gewebes, deutlich Milch-« und Colostrumkugeln zu 
entdecken, so wie sich gegentheilig in der aus der Brustwarze herausge- 
pressten Milch häufig Eiter- und Blutkügelchen unzweifelhaft nachweisen 
lassen. War die Entzündung eine sehr ausgebreitete, wurde dem Contentum 
der Abscesshöhle durch lange Zeit kein Ausweg gebahnt, so schmilzt zu- 
weilen das ganze Drüsenparenchym und als Folge dieses ausgedehnten 
Yeijauchungsprocesses beobachtet man die sogenannte Phthisis mammae. 
Nur in selteneren Fällen entzündet sich, ohne dass das eigentliche Drüsen- 
gewebc daran Theil nehmen würde, blos das interlobuläre Zellgewebe, welches 
dann gewöhnlich sehr rasch vereitert und zur Bildung eines sich in der Regel 
bald begränzenden Abscesses Veranlassung gibt. 

Aetiologie. Als die der Brustdrüsenentzündung am häufigsten zu 
Grunde liegenden Ursachen miissen wir nach unseren Erfahrungen alle jene 
Umstände beschuldigen, welche der regelmässigen Entleerung der Milchgänge 
hindernd in den Weg treten. Dcsshalb ist die Mastitis eine so häufige 
Plage jener Frauen, welche das Selbststillen ihres Rindes entweder ganz 
unterlassen oder allzuplötzlich aus was immer für einer Ursache unterbrechen ; 
femer bei solchen, wo die geringe Entwickelung der Brustwarze, die auf 
denselben sich bildenden Excoriationen und Geschwüre das Säugungsgeschäft 
aussergewöhnlich schmerzhaft für die Mutter und beschwerlich für den Neu- 
gebomen machen. 

Als nächste Folge der unvollkommenen Milchentleerung und der über- 
mässigen Anhäufung dieses Secrets in den MUchgängen beobachtet man die 
zuvor beschriebene congestive Anschwellung der Brüste, und wird diese 
durch die Entleerung der angehäuften MUch nicht bald beseitigt, so bedingt 
die fortbestehende Hyperämie die in ihrem anatomischen Charakter oben 
geschilderte Exsudation mit alF ihren unangenehmen Ausgängen. Dass 
scrophulöse und cachectische Individuen mehr zur Brastdrüsenentzündung 
geneigt sind als Andere, wie von einigen Seiten behauptet wird, fanden wir 
durch unsere Erfahmngen nicht bestätigt, und ebenso spielen Verkühlungen, 
Diätfehler u. s. w. gewiss nur eine untergeordnete Rolle als ätioK)gische 
Momente. Dass sich im Verlaufe eines Puerperalfiebers, so wie an jeder 
anderen Körperstelle auch in der Brustdrüse sogenannte metastatische Ent- 
zündungen und Abscesse entwickeln können, unterliegt keinem Zweifel; doch 
geschieht diess gewiss äusserst selten, indem uns unter den Hunderten der 
von uns behandelten Puerperalfieberkranken nicht ein einziges Beispiel vor- 
kam. Ebenso sagt auch Rokitansky: „Die Entzündung der Bmstdrüse 
trifit nicht selten mit einem anderen puerperalen Krankheitsprocesse zusammeOi 
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ohne mit ihm in einem wesentlichen Zusammenhange zu stehen; der ans 
ihr hervorgegangene Abscess ist dann möglichst zu unterscheiden von jenem, 
der besonders in Folge von Eiteraufhahme in die Blutmasse bei Metro- 
phlebitis aus einer Metastase im interlobulären Zellstoflfe der Drfise ent- 
standen ist.^ 

Was die Zeit anbelangt, in welcher die Mastitis sich zu entwickele 
pflegt, so bietet gewiss keine Periode des Wochenbettes einen zuverlässigeD 
Schutz. Allerdings sind in den ersten Tagen desselben und kurze Zeit nach 
dem Entwöhnen des Kindes die disponirenden und occasionellen Momente 
am meisten vorhanden, und es sind diess auch die Perioden, in welchen 
sich die Krankheit am häufigsten entwickelt; aber ebenso wenig kann ge- 
läugnet werden, dass diess ebenso gut, wenn auch seltener, zu jeder anderen 
Zeit der Lactation stattfinden kann. 

Symptome. Gewöhnlich gehen durch einige Zeit (1 — 2 Tage) die 
Erscheinungen der bereits geschilderten congestiven Anscliwellung voran, 
worauf meist eine begränzte Stelle der Drüse und zwar öfter am unteren 
Umfange derselben der vorzügtichste Sitz des Schmerzes wird. An dieser 
Stelle fühlt man nun bald eine mehr oder weniger deutlich umschriebene 
Härte; die Haut färbt sich bläulich roth und zeigt zugleich eine beträcht- 
liche Erhöhung der Temperatur. Unter oft ziemlich intensiven Fieberbe- 
wegungen nimmt der Schmerz stetig zu und wird endlich so heftig, dass 
die Wöchnerin seinetwegen die Nächte schlaflos zubringt. Besonders ge- 
steigert wird er, wenn das Kind noch femer an die liranke Brust angelegt 
wird, theilweise blos desshalb, weil die Milchsecretion beinahe constant 
vermindert ist, und diess sowohl, wie das geringere Vorspringen der 
Warze an der intumescirtcn Brust grössere Anstrengungen des Kindes beim 
Saugen fordert. 

Tritt nun keine Zertheilung ein, so wird man gewöhnlich schon am 
vierten bis fünften Tage mittelst des Tastsinns die in der Tiefe stattfindende 
Vereiterung wahrnehmen können. Die Mitte der indurirten Drüsenparthie 
fühlt sich weicher an und diess immer mehr, je mehr sich die Abscesshöhle 
der Oberfläche n^ert Wird nun unter diesen Verhältnissen dem ange- 
sammelten Eiter kein künstlicher Ausweg gebahnt, so durchbricht er selbst 
das subcutane Zellgewebe und die einstweilen blauroth gefärbte, phlegmonös 
entzündete Haut und entleert sich, gewöhnlich unter augenblicklicher Min- 
derung des Schmerzes, nach Aussen. Die spontan gebildete OefTnung ist 
meist sehr klein, hirsekom- bis linsengross und gestattet nur Anfangs dem 
Eiter einen etwas reichlicheren Ausfluss; später aber sammelt er sich, be- 
sonders wenn er etwas dickflüssiger ist oder die Oefihung sich verengerty 
wieder an, wirkt reizend auf das benachbarte Drüsengewebe und ruft in 
demselben eine neuerliche Entzündung und Absccssbildung bervor, die sidi 
endlich von einem Drüscnlappen auf den anderen fortpflanzt und bei den 
immer wieder erfolgenden Eröf&ungen der so gebildeten Abscesse eine solche 
Unterminirung des grössten Theils der Brustdrüse bedingt, dass sie nach 
den verschiedensten Riclitungen von mehr oder weniger tief greifenden 
fistulösen Gängen durchbohrt erscheint Oft geschieht es, dass sich eine 
OelTnung schliesst, während sich der Eiter an 2 — 3 anderen, von einander 
entfernten Stellen einen Ausweg bahnt, so dass der Verlauf einer solchen 
Afiection die Geduld der Kranken und des Arztes Wochen, ja oft Monate lang 
in Anspruch ninunt 
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Im günstigen, leider aber sehr seltenen Falle vereitert blos der ursprüng- 
lich entzündete Drüsenlappen und der Abscess schliesst sich, besonders wenn 
dem Eiter durch die künstliche Eröfi&iung ein zureichender Abfluss gebahnt 
wurde, binnen einigen Tagen. Unter allen Verhältnissen aber bleibt nach 
der Scliliessung der Abscesshöhle eine durch die Infiltration des benachbarten 
Gewebes bedingte Härte zurück, die zu ihrem yollkommenen Verschwinden 
Monate, zuweilen Jahre bedarf und dann sogar noch oft den Ausgangspunkt 
einer recrudescirenden Entzündung abgibt. 

Schliesslich wollen wir noch bemerken, dass es Entzündungen und 
Vereiterungen der Brustdrüse gibt , die schleichend ohne die Begleitung der 
erwähnten fieberhaften Zufalle und der bedeutenden Schmerzhaftigkeit auf- 
treten und eine vollständige Verjauchung der Drüse bedingen, ohne dass 
die Kranke dadurch wesentlich afficirt oder die Entzündung sich oberfläch- 
lich zu erkennen geben würde. Dafür werden aber, wie diess auch Kiwis ch 
angibt , die Erscheinungen nach der Eröfihung des Abscesses um so drohen- 
der, und es liegen auch schon einige Fälle vor, wo die Frauen der durch 
die Eiter- oder Jaucheresorption entstandenen Pyämie erlagen. 

Prognose. Aus der eben gegebenen Schilderung des Verlaufes der 
Mastitis geht zur Genüge hervor, dass dieselbe zwar nicht leicht eine lebens- 
gefahrliche, wohl aber höchst qualvolle und meistens sehr lange dauernde 
Affection darstellt , und sehr oft würde man sich irren , wenn man bei einer 
Anfangs ganz beschränkten, minder heftigen Entzündung eine baldige Ge- 
nesung prognosticiren würde; denn jeder etwas erfahrenere Arzt wird sich 
bereits überzeugt haben, da^s diese Kjanklieit trotz der sorgfaltigsten und 
zweckmässigsten Behandlung häufig von einem Drüsenlappen auf den anderen 
übergeht und so eine Wochen und Monate lange Dauer erreicht. 

Günstiger ist indess die Prognose bei kräftigen, jungen Frauen mit 
massig grossen , nicht herabhängenden Brüsten zu stellen, w^rend die Aus- 
dehnung und Dauer des Uebels bei schwächlichen, herabgekommenen Indi- 
viduen mit schlaffen, herabhängenden Brüsten in der Regel, eine viel be- 
trächtlichere ist. Am hartnäckigsten widerstehen aber jene Fälle der ärztlichen 
Behandlung, wo zu gleicher Zeit mehrere, von einander entfernt liegende 
Drüsenlappen erkrankten, vereiterten und dem Eiter durch lange Zeit kein 
Ausweg gebahnt wurde, so wie wir es auch als eine ungünstige Compli- 
cation betrachten , wenn sich in die Abscesshöhle einige grössere Milchgänge 
öffnen , indem hiedurch zu den ebenfalls sehr langwierigen Milchfisteln Ver- 
anlassung gegeben wird. Dass die nach der Schliessung des Abscesses 
zurückbleibenden Indurationen noch nach langer Zeit eine frische Entzündung 
hervorzurufen vermögen, haben wir bereits erwähnt, und ausser Zweifel 
gestellt ist es, dass sie nicht selten in der Folge den Heerd scirrhöser und 
carcinomatöser Affectionen darstellen. 

Behandlung. Die Mittel, welche uns als die passendsten zur Ver- 
hütung einer drohenden Mastitis scheinen, haben wir schon bei der Be- 
sprechung der Therapie der clironischen Anschwellung der Brustdrüse an- 
gegeben. Ist die Entzündung wirklich eingetreten, so hat man die fernere 
Congestion zu den Brüsten zu massigen, die Zertheilung des gesetzten 
Exsudats zu begünstigen und, wenn diess nicht gelingt, die rasche Bildung 
und Eröffnung des Abscesses anzustreben. 

Ist das Fieber und die Schmerzhaftigkeit sehr bedeutend, das Individuum 
sonst gesund und kräftig , so wird eine allgemeine Blutentleerung wohl 
an ihrem Platze sein-, während man sich bei minder dringenden Erscheinungen 

Seanioni, Oeburtshilfe. Sie Aufl. ^*^ . 
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mit dem Ansetzen von 10 — 12 Blutegeln im Umkreise der entzündeten 
Brust und mit der Verabreichung eines salinischen Abfuhrmittels begnügen kann. 
In neuester Zeit haben Seutin, Trousseau, Contour, Kiwi8chu.A 
die Anlegung eines Klcisterverbandes an die entzündete Brust als das 
vorzüglichste, allen Indicationen genügende Mittel empfohlen. Die Yortheile 
desselben sind nach Kiwisch^): 1. eine beträchtliche Abkürzung des 
Krankheitsverlaufes ; 2. rasche Mässigung des Schmerzes; 3. Förderung 
und Gleichförmigkeit der eitrigen Schmelzung und einfacher Eiterdurchbrueh; 

4. Verhütung recidivirender allgemeiner und örtlicher Entzündungszufalle; 

5. £i]}fachheit der Behandlung, die alle therapeutischen Mittel und insbe- 
sondere das lästige Cataplasmiren entbehrlic;^ und nur ein entsprechendes 
diätetisches Verfahren nothwendig macht; 6. grosse Bequemlichkeit für die 
Kjanke , welche nach Entleerung des Eiters und Abnahme des Fiebers meist 
ohne Beschwerde imd Gefahr den minder anstrengenden häuslichen Geschäften 
nachgehen kann. 

Wir haben im Verlaufe von sieben Jahren, theils im Prager Gebär- 
hause , theils auf der von uns früher geleiteten gynaecologischen Abtheilung, 
theils in unserer gegenwärtigen Stellung vielfache Gelegenheit gehabt, diese 
von Kiwis ch gemachten Angaben zu prüfen, sind jedoch zu dem ßesnl- 
tate gelangt, dass die geschilderten Vortheile durch den Eleisterverband 
nur in den seltensten Fällen erzielt werden dürften. Der wesentlichste 
durch ihn zu erreichende Nutzen besteht in der gewöhnlich sehr rasch 
erfolgenden Mässigung des Schmerzes und Detumescenz der angeschwollenen 
Brust. Alle anderen von dieser Bchandlungsweise gehofften günstigen 
Wirkungen haben wir nicht bestätigt gefunden; wenigstens bietet sie die- 
selben nicht in höherem Grade, als das von den älteren Aerzten einge- 
schlagene Verfahren. Man mache uns nicht den Einwurf, dass wir die 
Compression vielleicht nicht genau nach Kiwis ch 's Angabe oder mit ge- 
ringerer Sorgfalt und Beharrlichkeit angewandt haben. Die Mehrzahl der 
von uns behandelten Fälle war klinisch und wurde von einer grossen Anzahl 
jüngerer und älterer Aerzte beobachtet, die uns gewiss das Zeugniss geben 
werden, dass wir diese Methode unparthciisch und beharrlich prüften. Sie 
haben aber auch wiederholt gesejien, wie sich trotz des zweckmässig an- 
gelegten Verbandes die Brustdrüse an mehreren Stellen entweder zugleich 
oder in längeren Zwischenräumen entzündete , wie sich an den verschiedensten 
Punkten derselben Abscesse , fistulöse Oeffnungen und Indurationen bildeten, 
gerade so, wie in vielen jener Fälle, wo der Kleisterverband nicht zur 
Anwendung kam. Wenn endlich Kiwi seh sagt, dass derselbe alle thera- 
peutischen Mittel und insbesondere das lästige Cataplasmiren entbehrlich 
mache, so hat er es mit besonders günstig verlaufenden Fällen zu thun 
gehabt; denn sehr oft mussten wir zu Injectionen mit adstringirenden Flüs- 
sigkeiten in die hartnäckig secemirende Abscesshöhle , zur Cataplasmirung 
der an den verschiedensten Stellen der Brust zurückbleibenden Indurationen 
schreiten. 

Diesen Erfahrungen zufolge würden wir dem Compressivverbande eine 
minder ausgedehnte Anwendung zuerkennen, als es Kiwis ch that. Wir 
halten ihn nur dann für wohlthätig, wenn eine bedeutende Anschwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Brust, wie sie meist im Anfange der Entzündung 
auftritt, zu bekämpfen ist, so wie auch dann, wenn im späteren Verlaufe 



*) Vgl. Kiwisch: Beiträge zox OebnrtBkiude IL S. 132. 
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der Krankheit die herabhängende, schwere Brust einer Unterstützung bedarf. 
Ist im Beginne der Affection nach einem mehrstündigen Liegenlassen des 
Verbandes die Brust detumescirt und die Schmerzhaftigkeii gemässigt, so 
entfernen wir jederzeit die Binde und suchen die Zertheilung oder die Abs- 
cessbildung durch das Auflegen feuchtwarmer Ueberscliläge zu begünstigen. 
Wir halten diese Behandlungsweise besonders für die Privatpraxis für räth- 
lieber, weil das Cataplasmiren der Brust auch ohne den täglichen Besuch 
von Seite des Arztes fortgesetzt werden kann. Benützt man hingegen den 
Kleisterverband, so ist es unerlässlich, dass derselbe täglich vom Arzte neu 
angelegt werde , weil er, falls er locker anliegt, wie diess durch die Volums- 
verminderung der Brust stets herbeigeführt wird, gar keine Wirkung äussern 
kann, und so die kranke Brust gänzlich sich selbst überlassen bleibt Femer 
ist zu berücksichtigen, dass , wenn sich der locker anliegende Verband ver- 
schiebt, das Anlegen des Kindes an die gesunde Brust wesentlich erschwert, 
ja die Entzündung sogar durch die schlecht anliegenden, drückenden Binden 
gesteigert werden kann. Aus diesen gewiss triftigen Gründen geben wir 
dem Cataplasmiren der kranken Brust den unbedingten Vorzug. 

Die Art und Weise, wie der Verband anzulegen ist, wollen wir mit 
Ki wisch' s Worten beschreiben: „Man fangt z. B. von der linken Nacken- 
gegend an, führt die Binde unterhalb der rechten Brust , die früher gehoben 
werden muss, gegen den Kücken und noch einmal über die linke Schulter 
gleichfalls unter dieselbe Brust, doch so, dass sich hier die Bändertouren 
nicht vollkommen decken. Die nächste Tour Hihrt man um den Thorax 
unter die linke Brust auf die rechte Schulter und imterstützt auf diese 
Weise beide Brüste. Die nächstfolgenden Touren werden grösstentheils um 
den Thorax herum über beide Brüste und zwar in der Weise geführt, dass 
sie vorne zum Theil in Aditerfiguren sich den Brüsten genau anschmiegen ; 
nur die oberhalb und unterhalb der Brüste liegenden äussersten Bänder- 
streifen verlaufen in gerader Richtung. Nebstbei werden aber auch einzelne 
Touren inzwischen über die Schultern geführt, wodurch die sich zwischen 
den Brüsten kreuzenden Bänder niedergedrückt werden und der Verband an 
Festigkeit, so wie die Compression an Gleichförmigkeit gewinnt. Sehr 
wesentlich ist es , die ersten Touren nicht straff anzulegen, indem die spätem 
den Verband bedeutend fester ziehen; auch müssen beide Brüste vollständig 
bedeckt sein, so dass weder oben noch unten irgend ein Theil frei bleibt; 
kurz, die Compression muss eine allgemeine, gleichförmige, keineswegs starke 
seni. Der Kleister wird inuner auf die unterliegenden Bänder, wenigstens 
streckenweise in jenen Gegenden angebracht, die sich leicht verschieben 
lassen; besonders muss diess auf der kranken Brost stattfinden, wo man 
den Kleister nicht sparen darf, welcher übrigens warm angewendet werden 
muss. Tritt die Warze der kranken Brust stark hervor, so wird sie nicht 
bedeckt ; eben so wurd die Warze der gesunden Brust in allen jenen Fällen 
freigelassen, wo die Frau das Stillen fortsetzen will. Ebenso müssen etwa 
vorhandene Absccssöffnungen unbedeckt bleiben und zu diesem Zwecke 
entsprechende Löcher in die Binde geschnitten werden. Das Anlegen ge- 
schieht übrigens im Sitzen der Kranken auf einem Stuhle bei entblösstem 
Thorax." (Kiwis eh.) 

Hat nun, wie diess meist geschieht, nach einem mehrstündigen Anliegen 
dieses Verbandes die Schmerzhaftigkeit und Intumescenz beträchtlich abge- 
nommen, so entferne man ihn und überzeuge sich durch eine sorgfaltige 
Untersudiung, ob die Resorption des ExsudatB in der entzündeten Bnvt 
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anzuhoffen ist, oder ob sich bereits die bc^Dncne Vereitenmg erkennen 
lässt. Ist dieses letztere der Fall, liegt der Abscess ziemlich oberflächlich, 
so säume man nicht, dem angesammelten Eiter baldmöglichst dnrch einen 
etwa V2'' langen Einstich den Ausweg zu bahnen. Unstreitig ist diese 
schnelle EröfTnung als das zweckmässigstc Mittel zu betrachten, um der 
Weiterirerbreitung der Entzündung auf benachbarte Drüsenlappen vorzubeugen. 
Sollte aber nach der Abnahme des Büeisterverbandes die Gegenwart des 
Abscesses noch nicht zu ermitteln sein, so sorge man daiOr, dass die kranke 
Brust unausgesetzt mit feuchtwannen Ueberschlägen bedeckt werde, worauf 
gewöhnlich nach 24 — 48 Stunden die Induration schmilzt und die fühlbare 
Fluctuation die Stelle bczeiclmet, an welcher der Einstich zu geschehen hat 
Würde aber nach erfolgter EröfTnung der Eiterhohle die Brust neuerdings 
anschwellen, die Entzündung weiter sclu-citen und die angesehwollene, her- 
abhängende Bnist der Kranken durch ihr Gewicht abennals sehr beschwer- 
lich werden: so ist die neuerliche Application des Kleistcrverbandes indicirt, 
welcher dann so lange liegen bleiben muss, bis die er>vähnten Erscheinungen 
schwinden. Legt man aber den Verband an eine Brust an, an welcher sich 
bereits eine OcÜhung befindet, so muss, wie schon oben bemerkt wurde, in 
den die Oeffiiung bedeckenden Theil der Binde ein Loch geschnitten werden, 
um dem Eiter einen freien Abfluss zu gestatten, und nebst bei ist es räthlicb, 
in die Oeilhung selbst ein schmales, mit Gel getränktes Leinwandläppchen 
so tief als möglich einzuschieben, um so dem vorzeitigen Schliessen der 
Wunde vorzubeiigen. Dabei unterlasse man aber nicht, mit der Ahwondimg 
der Cataplasmen fortzufahren, und entferne mindestens jeden zweiten Tag 
den Verband, um die Brust genau untersuchen und einen sich etwa neu 
bildenden Abscess bei Zeiten eröffnen zu können. Bahnt sich aber der 
Eiter selbst einen Ausweg und erscheint die OcfTnung nicht zureichend gross 
für den freien Ausfluss desselben , so er^'citere man sie mittelst des Messers. 
Mit dem Gebrauche der Cataplasmen hat man so lange fortzufahren, bis 
die Schmerzhaftigkeit und entzündliche Röthe der indurirten Stellen gewichen 
ist. Zögert dann, nach Beseitigung der entzündlichen Erscheinungen, die 
Schliessung der Abscesshöhlc , entleert sich aus der OefTnung nur mehr eine 
dünne, seröse Flüssigkeit: so greife man zu Injcctionen einerLösung 
von salpetersaurem Silber, welche oft in kurzer Zeit die Vemarbung 
der Höhle oder eines etwa zurückgebliebenen Fistelganges herbeifiihren. 
Gegen die oft noch lange fortbestehenden Indurationen haben sicli uns einige 
Male Einreibungen mit Jodsalbe als wirksam erwiesen. 

Schliesslich sei noch bemerkt, dass wir das Anlegen des Kindes 
an eine in der Vereiterung begriflene Bnist jederzeit untersagen, cinestheils 
wegen der nicht selten stattfindenden Communication der Milchgänge mit 
der Abscesshöhlc, andemtheils wegen der mehrmals gemachten Erfahnmg, 
dass der Genuss einer aus der entzündeten Brust gesogenen Milch dem Kinde 
Verdauungsbeschwerden, Erbrechen, Diarrhöen und KolikanHillc hervorrief. 



/?. Krahkfieiten der Brustwarzen und ihre^ Hofes. 

I. Formfehler der Warze. 

Unter dieser Bezeichnung fassen wir alle Arten des zu geringen Vor- 
Bprmgcns der Warze zusanmien. Diese Anomalie kann bedingt sein : 
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1. durch eine primär mangelhafte Entwicklung; 2. durch das in Folge 
enge anliegender Kleidungsstücke zu beobachtende Eingedrücktsein der Warze 
in das Parenchym der Brust; 3. durch eine Phthise derselben, welche durch 
vorausgegangene Entzündungen und tiefgreifende Ulcerationen herbeigeführt 
"wurde; und endlich 4. durch eine die Brustwarze überragende Anschwellung 
der Drüse und des sie umhüllenden Zellstoffes. 

Unter allen Verhältnissen ist das geringe Vorspringen der Papille eine 
nichts weniger als 'bedeutungslose Anomalie. Sie erschwert dem Kinde das 
Saugen, kann es in ihren höheren Graden sogar ganz unmöglich machen; 
sie gibt Veranlassung zu den später zu besprechenden Excoriationen und 
mittelbar in Folge der unvollkommenen Entleerung der Milchgänge zum 
Auftreten einer congestiven Anschwellung oder wohl auch der Entzündung 
der Brustdrüse selbst: Gründe genug für den Arzt, um ihr die vollste Auf- 
merksamkeit zu schenken und alle Mittel anzuwenden , um ihren nachtheil- 
igen Folgen vorzubeugen. Worin letztere bestehen, haben wir bereits bei 
der Betrachtung des Süugungsgeschäftes anzugeben Gelegenheit gehabt, worauf 
wir hiemit verweisen. *) 



IL Die Excoriationen und Geschwürsbildungen 

auf der Brustwarze. 

Die schon während der Schwangerschaft stattfindende Anschwellung 
und Auflockerung der Brustwarze bedingt eine leichtere Abstreiibarkeit der 
Epidermis, welche später noch höher gesteigert wird, wenn die Oberfläche 
der Warze beinahe unausgesetzt mit der aus den Oefi&iungen hervorsickem- 
den Milch in Berührung kömmt, wenn sie endlich auch noch der Speichel 
des saugenden Kindes benetzt. Erfasst nun dieses letztere die Warze mit 
grosser Gier, kneipt es* sie, um sie festzuhalten, zwischen den Zahnfachem 
der Kiefer, so wird es einleuchtend, warum Abschilferungen der die PapUlen 
bedeckenden Epidermis als ein die Wöchnerinnen so häufig quälendes Uebel 
zur Beobachtung kommen. 

Als der niedrigste Grad desselben ist die einfache Erosion zu be- 
trachten , bei welcher die ihrer Epidermis beraubte Ilautschichte keine weitere 
Erkrankung zeigt.' Diese Erosionen zeigen eine verschiedene Ausdehnung; 
zuweilen sind sie nur in der Grösse eines Hanfkomes au mehreren Stellen 
der Warze wahrzunehmen, während in anderen Fällen die Epidermis auf der 
ganzen Oberfläche der Papille abgestossen ist, und die blossgelegte Haut 
lebhaft roth, gleichsam kömig, etwas aufgelockert und je nach Umständen 
feucht oder mit dünnen gelblichen Krusten bedeckt erscheint. 

Bei längerem Bestände einer solchen Erosion, bei unzweckmässiger 
Behandlung oder Misshandlung derselben schmilzt das einstweilen in die 
oberflächlichste Schichte der Haut gesetzte Exsudat und gibt zur Bildung 
eines Anfangs seichten, später tiefer greifenden, meist linearen Geschwür- 
chens (Fissur) Veranlassung. Diese Fissuren bUden sich am häufigsten in 
den Vertiefungen der Warze und insbesondere in jener , welche die Papille 
von ihrem Hofe trennt. Dieser versteckte Sitz macht daher oft eine genaue 
Untersuchung nothwendig , wenn man nicht Gefahr laufen will, die leidende 
Stelle zu übersehen. Die Gesdiwürsfläche ist entweder mit einem eitrigen 

•) Vgl S. 2S2. 
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Exsudate bedeckt oder sie erscheint, besonders wenn man kuns nach dem 
Stillen untersucht, etwas blutend oder auch mit eingetrockneten Dlutknisten 
überzogen. Gewöhnlich ist das umgebende Gewebe lebhaft geröthct, etwas 
geschwoUen and gegen die leiseste Beriihrung äusserst empfmdlich. 

Der seltenste Ausgang der oben erwähnten Erosionen ist die Bildung 
eines fistulösen, von der Spitze der Warze einige Linien tief gegen Ae 
Basis dringenden Geschwürchens, welches seinen Ursprung einer Necroie 
des zwischen den sehnigen Maschen des Warzengewebes anschwellenden Zell* 
Stoffes verdankt. Wir beobachteten es nur einige Male , wo es aber immflr 
eine trichterfönnige Gestalt mit weiterer Oeffnung darbot 

Alle diese Krankheiten der Brustwarze treten am häufigsten in deo 
ersten Tagen des Wochenbettes auf, und wenn sie in einer 
späteren Zeit zum Vorscheine kommen, so trägt in der Regel irgend 
ein Versäumniss in der Pflege der Brüste, insbesondere die unzureichende 
Reinhaltung derselben , die Schuld. Von den di8i>onirenden Momenten ver- 
dienen besonders die Formfehler der Warze berücksichtigt zu werden , welche 
dem Kinde das Saugen erschweren und es nöthigen , die wenig hervorstehende 
und leicht aus dem Munde gleitende W\irze fester zu fassen, wodurch natür- 
lich die Abschilferung der Epidermis begünstigt wird. Sind die Warzen regel- 
mässig gebildet , so werden die Erosionen und Geschwürsbildungen am häufig- 
sten dann vorkonuncn , wenn das Kind die Brustwarze ungestüm erfasst, wie 
es bei starken Kindcni oder bei mangelhafter Milchsecretion der Fall ist. Dass 
endlich der Einfluss der kalten , auf die nasse , unbedeckt gelassene Warze 
einwirkenden Luft auch eine Zerklüftung der Epidermis und somit die in Rede 
stehenden Uebel hervorrufen kann, unterliegt keinem Zweifel. 

So unscheinbar diese letzteren sind, so qualvoll können sie für die 
Sängende werden, so zwar, dass die Fälle nicht so gar selten sind, wo die 
ihrer Pflicht gerne nachkommende Mutter genötliigt wird, das Kind wegen 
des heftigen ihr beim ^Vnlegen desselben vernrsachten Schmerzes abzustillen; 
insbesondere gilt diess von den etwas tiefer greifenden Fissuren und Geschwüren. 

Bei der Hartnäckigkeit , mit welcher diese AfTectionen oft den gegen sie 
angewendeten Mitteln widerstehen, wird es Pflicht für den Arzt, Alles auf- 
zubieten , um ihrem Entstehen vorzubeugen. In dieser Beziehung verweisen 
wir auf die weiter oben *) für das Säugungsgesrhäft aufgestellten Verhaltungs- 
regeln, und bemerken hier nur in Kürze, dass sicli uns von den vielen empfoh- 
lenen prophylactischen Mitteln das fleissige Waschen der Brustwarzen mit 
kaltem Wasser , Branntwein, einer Lösung von Tannin oder Nitras argmü 
noch am meisten bewährt hat. 

Ebenso müssen wir die Leser dieses Buches versichern, dass bei der Be- 
handlung der F'ACoriationen und Geschwüre der Brustwarze all* die mehr oder 
weniger angepriesenen Salben, Linimente und Waschungen hinter der Cau- 
terisation mit einem fein zugespitzten Stücke Höllensteins 
weit zurückstehen. Nach vielfältigen Versuchen bringen wir jetzt dieses Mittel 
einzig und allein in Anwendung und haben allen Grund, mit dem Erfolge 
vollkommen zufrieden zu sein. Wir nehmen die Cauterisation täglich einmal 
vor, wobei die Spitze des Höllensteinstiftes immer so tief als möglich ein- 
gebracht wird, um den Grund des Geschwüres kräftig zu ätzen. In der 
Zwischenzeit lassen wir unausgesetzt kleine , in kaltes Wasser oder in eine 
Solution von Niiras arffenti geti^chte Leinwandläppchen 

•) Vgl. S. 281. 
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auflegen. Ist die Milcbsccretion nicht allzurciclilich, eo, dnsH eine geringere 
Entleerung der Milch zu einer Anschwellung der Bnistdrüee Veranlassung 
geben könnte: so erscheint es räthlich, das Kind des Tages nur 1 — 2mal 
an die kranke Brust anzulegen, wobei man gut ihut, die Warze mit einem 
in der schon angegebenen Weise präparirlen Kuheuter oder mit einem 
elastiscben Deckel zu schützen. Sammelt sich die Milch allzureicUicb an 
und bemerkt man, dass die bexeits iu Heilung begriffenen Geschwüre von 
dem Munde des Kindes inuner wieder von Neuem aufgerissen werden, so 
sorge man. ftir eine künstliche Entleerung dei Milch, wozu sich vor Allem 
der Gebrauch der von Tier in Paris angegebenen Tcterclle eignet. 

Was die in neuester Zeit empfohlenen Bcpinselungen der wunden Bruat- 
warzenmitCollodium anbelangt, sokonnen wir, auf mehrfache ErfahnmggestUtzf, 
diesem Rathe nicht das Wort sprechen ; denn soll das Kind auch an die mit 
Collodium bestrichene Brustwarze angelegt werden, so nimmt es dicsell>o ent- 
weder gar nicht oder nur sehr ungemc und verschlimmert in letzterem Falle 
dwch das wiederholte Erfassen und Loslassen das Uebei, während, wenn die 
Warze nicht mehr zum Stilleu benutzt werden soll , das Collodium überflüssig 
wird, indem dann das Geschwür entweder von selbst oder unter der Anwendung 
einer leichten Uöllensteinlöaung binnen kurzer Zeit heilt. 

111. Die phlegmonöse EntzünduDg der Bruslwarze 
uad ihres Hofes. 

Diese ziemlich selten vorkommende Affection charaktertsirt sieb durch 
eine begrenzte, meist mit Abscessbildung endende li^ntziindung des Bubcu- 
tsnen Zellstoffes der genannten Gebilde , und ist gewöhnlich die Begleiterin 
«iner etwas intensiveren und tiefer greifenden Geschwiirsbildung. Die Warze 
jftnd derWarzpnhof erscheint dann d unk elroth, livid gefiirbt, erstcre ist ver- 

«iSssert, angeschwollen, und letzterer ragt über die Umgebung ausserge- 
Sbnlich hervor. Unter bedeutender Schmerzhaftigkeit , welche gewöhnlich 
Fortstillcn an der kranken Brust unmöglich macht , wird in der Regel 
schon am 'iten — 3tcn Tage die stattgehabte Eitcmng äusscrlich kennbar 
ladet zur baldigen Erötlnung des sich bildenden kleinen Abscesses ein. 



C. Krankheiten des die Bmstdriise umhäUenden Zeligewehes. 

Die Entzündung desselben. 

Man unterscheidet bezüglich ihres Sitzes zwei Arten dieser AS'ectton: 
^ eine, bei welcher sieb das subcutane, die andere, wo sich das sub- 
mammäre, zwischen Brustdrüse und Thoraxwand befindliche Zellgewebe 
mtzUndet. 

Eretere unterscheidet sich bezüglich ihrer Symptome, ihres Verlaufes 

I nnd Ausganges in Nichts von einer gewöhnlichen Phlegmone und wird auch 

~t ihre Oberflächlichkeit, die bald auf der Oberhaut eintretenden Eut- 

Indongserschcinungcn und die eich rasch bildende Fluctuation von der 

indtmg des Drüsengewebes zu diagnosticb-en sein, zu welcher letzteren 

) sich übrigens sehr häufig als secundäres Leiden gesellt. 

Die oben erwähnte zw«ite Art, von der uns aber noch kein Fall 
I Beobacbtimg Iuud, aoll sich nach Volpeau durch die Gegenwart eines 
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die Brust nmgcbcnden Ringes, einer Art entzündlichen Oedems, und nach 
erfolgter Vereiterung dadurch charakterisiren , dass die Drüse gleichsam in 
die Höhe gehoben erscheint , und man beim Drucke auf dieselbe das Gefühl 
hat, als läge sie auf einer mit Flüssigkeit gefüllten Blase. 

Die Entzündung des subcutanen Zellgewebes ist nach den zur Behebung 
der eigentlichen Mastitis angegebenen Kegeln zu behandeln. Bei der Ver- 
muthung einer submammärcn Phlegmone empfiehlt Yelpeau das Ansetzen 
von Blutegeln rings um die Brust und nach eingetretener Vereiterung die 
Eröffnung des Abscesses mittelst eines am äusseren unteren Umfange der 
Brust gemachten Einstiches , lun auf diese Weise die Verletzung der Drüse 
zu umgehen. 



D. QuantU<itice und qualitaüve Anomalieen der Milchsecretion. 

I. Abweichungen der Menge. 
1. Galactorrhöe. 

Man kann füglich zwei Arten der übermässigen Milchsecre- 
tion — Galactorrhöe — unterscheiden. 

Bei der einen zeigt die Milch in keiner Beziehung eine Anomalie 
ihrer Qualität; der Zustand stellt eine einfache Ilypersecretion dar, die ge- 
wöhnlich nach einiger Zeit von selbst weicht und weder der Mutter noeh 
dem Kinde Schaden bringt. Unbequem wird sie für erstcre durcli die un- 
ausgesetzte Durchnässung der Kleidungsstücke und die meist beträchtliche 
Volumszunahme der Brust, und dem Kinde kann das Saugen durch den 
Umstand erschwert werden, dass ihm allsoglcich bei dem geringsten Versuche 
eine grosse Menge von Milch in den Mund strömt, wodurch nicht selten 
StickanfUlle veranlasst werden. 

Die zweite Art der Galactorrhöe ist charakterlsirt durch das un- 
unterbrochene, selbst nach dem Abstillen noch lange Zeit fortbestehende 
Ausfliessen einer klaren, serösen, selu* cascinarmcn Milch, welche natürlich 
dem Gedeihen des mit ilu* genährten Kindes nicht günstig ist. Doch ist 
es vorzüglich die Mutter, deren Gesundheit bei längerem Fortbestande dieser 
Anomalie untergraben wird. Rasches Sinken der Kräfte, Abmagerung, die 
Erscheinungen der Chlorose, ödematöse Anschwellungen der unteren Extre- 
mitäten, Appetitmangel bei beständig gefühltem Bedürfnisse nach Nahrung, 
brennender Schmerz im Epigastrium und im Rachen u. s. w. sind die Vor- 
zeichen des frühzeitigen Marasmus, welcher in den extremsten Fällen schon 
an sich tödtlich enden kaim, während in anderen die Kranke einer acut 
verlaufenden Tuberculose, den Folgen der oft weit verbreiteten Hydropsie, 
der coUiquativen Diarrhoe u. s. w. unterliegt. 

Die Aetiologie dieses Leidens ist wegen der Seltenheit desselben 
wenig aufgeklärt; doch scheint ein übermässig lange fortgesetztes Stillen 
als eines der häufigsten Causalmomente beschuldigt werden zu müssen. 

Was die Behandlung anbelangt, so iliSi»^ei einer noch Stillenden 
wohl vor Allem für die Entwöhnung des Kindes Sorge zu tragen. Versiegt 
hierauf nach einigen Tagen die Secretion nicht| so könnte das von Lolatte 
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und Kl wisch empfohlene Jod innerlich und äusscrlich in Anwendung 
kommen. Ob die von einigen Seiten gerühmten Injcctionen adstringircnder 
Flüssigkeiten in die Milchgänge von Erfolg sein werden, wagen wir, da 
uns die bezüglichen Erfaluiingen mangeln , nicht zu entscheiden. Wichtig 
ist es aber gewiss, sein Augenmerk auf die Kräftigung des herab- 
gekommenen Organismus zu richten, wozu sich nebst einer kräftig 
nährenden Diät, dem Landaufenthalte u. s. w. die innere Anwendung von 
Eiscnmitteln und der länger fortgesetzte Gebrauch euies Stahlbadßs 
am besten eignen dürfte. 

2. Agalactie. 

Mit diesem Namen bezeichnet man gewöhnlich jene Anomalie der 
Milchsecretion, bei welcher die Menge des gelieferten Secrets zur Ernährung 
des Kindes nicht zureicht, wobei noch zu erwähnen kömmt, dass man unter 
totaler Agalactie den zuweilen vorkommenden völligen Milchmangel versteht. 

Man unterscheidet fenier eine primitive und eine secuudäre Aga- 
lactie, je nachdem entweder die Milchbereitung gleich von allem Anfange an 
unzureichend war oder es erst im weiteren Verlaufe des Wochenbettes wurde. 

Als die disponirenden Momente der Agalactie sind zu nennen: 
zu grosse Zartheit und Jugend oder zu weit vorgerücktes Alter des Weibes, 
der männlichen sich nähernde Körperbildung oder eine durch Krankheit 
zerrüttete Constitution, eine dem Körper eigenthümliche Torpidität der Re- 
productionskraft oder eine grosse Neigung zur Fettbildung; ebenso pflegt 
eine vorzeitige oder die Entbindung von einem todten Kinde den Milchmangel 
zu veranlassen. Als occasionclle Momente treten ausgebreitete Ent- 
zündungskrankhoitcn der Brüste, ihre fehlerhafte Bildung, so wie jene der 
Bnistwarzcn auf; ebenso die sich im Puerperium zuweilen entwickelnde 
Hj-pertrophie des Fett- und Zellgewebes der Brüste, starke Entleerungen 
durch andere Organe, als durch profusen Lochien- oder Menstrualfluss oder 
während pathologischer Processe, bei ausgebrochenen bedeutenden Puerperal- 
krankheiten, durch stürmische oder lange andauernde krankhafte Aussonder- 
ungen; endlich die schlechte Behandlung der Brüste, das nnzweckmässige 
Anlegen eines schwachen Kindes, eine zu kärgliche oder überreiche Kost, 
neu eingetretene Schwangerschaft oder eine eigenthümliche Idiosyncrasie der 
Mutter. (Ki wisch.) 

W^elche Behandlung der Arzt bei vorhandenem Milchmangel ein- 
zuschlagen hat, wurde bereits bei Gelegenheit der Aufstellung der für die 
Leitung des Säugungsgeschäftes giltigen Kegeln angegeben, worauf wir 
hier verweisen. 



111. Anomalieen der Qualität der Milch. 

Die ausführlichsten, wenn auch keineswegs erschöpfenden Angaben über 
diesen Gegenstand verdanken wir D o n n e *), dessen Erfahrungen wir auch 
den nachfolgenden Mittheilungen zu Gnuide legen wollen. 

*) AI. Donn^; die Microscopie als Hilfswissenschaft der Medicin, bearbeitet von 
Gorop-Besauez. Erlangen 1846. 
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1. Armuth und Reich thum der Milch an nährönden Stoffen. 

Die Zahl der Milchkügelchen repräsentirt bo ziemlich die Nahrhaftig- 
keit der Milch: d. h. je mehr Milchkügelchen eine Milch enthält, desto 
gehaltvoller ist sie. 

Eine an Kügelchen arme Milch erscheint wässerig und desshalb un- 
zureichend zur regelmässigen Ernährung des Kindes; wird sie dabei in 
reichlicher Menge seccrnirt, so kann sie auch durch die Ueberladung des 
Darmkanals Verdauungsstörungen, Diarrhoeen, nach Donn^'s Beobachtungen 
sogar Soor veranlassen. 

Ebenso kann auch eine an Kügelchen allzureiche Milch, besonders bei 
zarten, schwächlichen Kindern, unangenehme Folgen haben, die zunächst 
ebenfalls in Verdauungsstörungen bestehen. 

Die Diagnose dieser beiden Anomalieen ist nur mittelst einer microscop- 
ischen Untersuchung der Flüssigkeit zu stellen, wobei die Zahl, Grösse und 
Form der Milchkügelchen in Betracht gezogen werden muss. 

Die üblen Folgen einer caseinarmen Milch suche man durch das zeit- 
weilige Verabfolgen lauer Kuhmilch hintanzuhalten, während jenen der 
gegentheiligen Anomalie dadurch vorgebeugt werden kann, dass man das 
ELind seltener und dann inuner nur auf kürzere Zeit anlegt, fassend auf 
die von P^ligot gemachte Erfahrung, dass, je länger die Milch in den 
Brüsten bleibt, sie in demselben Maasse dünner und wässeriger wird und 
dass die zuerst entleerte Milch immer weniger von nährenden Substanzen 
enthält, als die zuletzt kommende. 

2. Colostramartige Beschaffenheit der Milch. 

Während die charakteristischen Colostrumkugeln unter normal^i Ver- 
hältnissen schon in den ersten Tagen des Wochenbettes aus der Milch 
beinahe gänzlich verschwinden, finden sie sich bei manchen Frauen ohne 
nachweisbare Ursache noch in der 1 — 2 Monate nach der Entbindung 
seccmirten Milch in sehr reichlicher Menge ; ja zuweilen dauert diese Ano- 
malie während der ganzen Lactationsperiode fort, so dass die Milch nie 
ihre normale Zusanmiensetzung erreicht. Donn^ will diess bei fiebernden, 
an einer congestiven Anschwellung oder Entzündung der Brustdrüse erkrankten 
Wöchnerinnen beobachtet haben, wo dann jedesmal functionelle Störungen 
im Jntestinaltractus des Säuglings auftraten. Da wo diese Anomalie nicht 
vorübergehend ist, muss für eine andere Ernährungsweise des Kindes Sorge 
getragen werden. 

3. Eiter in der Milch 

kömmt, wie wir uns zu wiederholten Malen überzeugten, bei Vereiterungen 
der Brustdriisc nicht selten zur Beobachtung; ja es können Eitcrkügelchen 
in dieser Flüssigkeit zuweilen früher wahrgenommen werden, als an der 
Oberfläche der*Brust die Erscheinungen für die stattgehabte Abscessbildung 
auftreten. Dass eine mit den Elementen des Eiters geschwängerte Milch 
der Gesundheit des Kindes nachtheilig werden kann, bedarf wohl keiner 
weiteren Auseinandersetzung; wir haben desshalb auch schon weiter oben 
das Anlegen des Säuglings an eine entzündete Brust widerrathen. 
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4. Der Eiofluss voo Gemüthsaffecten auf die ZusammensetzuDg 

der Milch 

ist durch die bisherigen ErMningen nichts weniger als sicher gestellt. 
Scherer*) sagt hierüber: ^Es ist dieses ein Gegenstand, der, bis jetzt 
wenigstens, von chemischer Seite noch ebenso wenig eine genügende 
Erklärung zulässt, als wir wissen, wesshdb der Speichel eines gereizten 
Thieres giftig wirkt. Dass aber dadurch die. Milch verähdert werde und 
zwar auf eine für den Säugling oft tödtliche Art, darüber haben wir 
viele Erfahrungen." 

Daraus erwächst die Pflicht für die Matter, das Eand nach einem 
erlittenen Gemüthsaffecte nicht allzubald anzulegen, und räthlich dürfte es 
auch sein, die in der Drüse angesammelte Milch zuvor einige Male nach 
eiifander künstlich ausziehen zu lassen. 

5. Das Auftreten der MeoslrualioD bei stillenden Frauen 

hat unzweifelhaft zuweilen einen für das Kind nachtheiligen Einfluss auf 
die Zusammensetzung der Milch. D'Outrepont fand die Milch während 
der Menstruation von Colostrum-Beschaffenheit, und es scheint diess ziemlich 
häufig der Fall zu sein, da wir nur zweimal Gelegenheit hatten, die Milch 
menstruircnder Frauen microscopisch zu untersuchen und in beiden Fällen 
über die ungewöhnliche Menge der darin enthaltenen Colostrumkörper er- 
staunt waren. 

Welche Veränderungen die Milch nach stattgehabteYn Coitus oder nach 
eingetretener Conception erleidet, ist gänzlich unbekannt ; aber sichergestellt 
ist es, dass diese beiden Vorgänge der Gesundheit des Säuglings nichts 
weniger als günstig sind. 

6. Die Veränderungen der Milch durch Arzneistoffe. 

Dass sich letztere, sagt Seh er er, theils zersetzt, theils unzersetzt der 
Milch mitthcilen können, dafür spricht die Erfahrung, dass Arzneimittel, 
welche der Mutter gereicht werden, in ihren pharmacodynamischen Wirk- 
ungen sehr oft auch an dem Säugling beobachtet werden. So erzählt 
Tornhill einen Fall, wo durch den Gebrauch von 20 Tropfen Opium- 
tinctur das Kind unmittelbar, nachdem es von der Mutter getrunken hatte, 
in einen 43 Stunden lang dauernden Schlaf verfiel. Simon hat zwar bei 
einer säugenden Frau, welche er Ealiumeisencyanür zu sechs Drachmen 
nehmen Hess, dasselbe nicht in der Milch auffinden können, obschon es 
gewiss ist, dass dasselbe in das Blut übergeht Ebenso wenig konnte er 
Jodkalium, schwefelsaure Magnesia und Quecksilbermittel in der Milch nach- 
weisen. Doch hat P^ligot das Jod in der Milch einer Eselin und Her- 
berger dasselbe in der Frauenmilch gefunden. **) 



•) Wagner'ß Handwoiterbuch, Artikel: Milch. 

•') Vgl. Wagner'8 Handwörterbuch, II. B. S. 469. 
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ZWEITES GAPITEL. 

KRANKHEITES DER HARNORGAHE- 

Erster Artikel. 

Entzündungen der UambTase und der Urethra. 

1. Die einfachen catarrhalischcn Entzündungen derSchleim- 
haut dieser Thcile gehören zu den häufigsten Vorkommnissen im Wochenbette ; 
ihre geringeren Grade rufen keine besonderen Erscheinungen hervor und 
werden daher weder von der Kranken, noch von dem Arzte beachtet; 
steigert sich aber die Entzündung etwas höher, so nimmt gewöhnlich auch 
das unterliegende Grewebe daran Thcil, wird serös infiltrirt und beengt das 
Lumen der Harnröhre nicht selten so, dass die Entleerung des Urins ent^ 
weder mit grossen Beschwerden verbunden oder auch ganz unmöglich ge- 
macht wird. Man beobachtet diess vorzüglich dann, wenn der Blasenhals 
und die Harnröhre während des Geburtsactes durch längere Zeit einen starken 
Druck von Seite des im Becken befindlichen Kopfes erlitten hat, und kann 
die entzündliche Anschwellung der Haniröhre durch das vergrösserte Volumen 
derselben, ihre Schnierzbaftigkcit bei der Berührung, durch die beim Ein- 
führen des Catheters merkliche Beengung des Hamröhrenkanals diagnosticirt 
werden. Oft gesellt sich die catai;rhalische Entzündung der Blasen- und 
Urcthralschleimhaut zu einer analogen AfTcction der Vagina und der äusseren 
Genitalien, so wie sie auch einen ziemlich häufigen Befand bei den inten- 
siveren puerperalen Entzündungen der Genitalien darstellt. Die durch sie 
bedingten Beschwerden weichen, wenn keine der letztgenannten Compli- 
cationen vorhanden ist, in der Hegel bald auf die Anwendung feuchtwarmer 
Ueberschläge, lauer Injectionen in die Vagina, warmer Sitz- oder Vollbäder 
und dem inncrhchen Gebrauche des Salpeters. 

2. Die croupösen Entzündungen der in Rede stehenden Theile 
kommen gewöhnlich nur als Begleiter heftiger puerperaler Entzündungen 
des Uterus, Peritoneums und der Vagina vor; am häufigsten beobachteten 
wir sie am unteren Umfange der hinteren Wand der Blase in Gemeinschaft 
mit einer dem Durchbruche nahen sphacelösen Entzündung der vorderen 
Vaginal wand. Begreiflicher Weise hat die Affection im Verhältnisse zu 
den sie begleitenden wichtigeren Leiden eine nur untergeordnete prog- 
nostische und therapeutische Bedeutung. Nicht unerwähnt können wir 
es aber lassen, dass die jauchige Schmelzung des auf die Schleimhaut- 
oberfläche imd in die Wand der Blase gesetzten Exsudats eine Per- 
foration der letzteren und, wenn eine entsprechende Zerstörung der vorderen 
Vaginal wand stattfindet, eine sogenannte Blasenscheidenfistel im Ge- 
folge haben kann. 



Krampf — Lftmoog dpr H»rnMig*. 



ZweiUr Arlikel. 

Neurosen der Harnblase. 

1. Nicht Holten wird in den prstcn Tagen des Wochenbettes, beBonders 
bei gleichzeiUg vorhandener catarrhalischer Kciznng der UlasenBchleimhaul, 
die Entleerimg des Urins durch einen tonischen Krampf der am Blasen- 
halse befindlichen Muskelfaiseni und des Conslrictor üthmi urethralü 
(Wilson) erschwert oder gänzlich verhindert, wozu sich liäuflg ehi klon- 
ischer Krampf des DetrvJtor urinae gesellt und wobei die Kranke in Folge 
des neben einander bestehenden Harndrangs und Harnzwangs bedeutende 
Schmerzen erleidet. 

Die Diagnose dieser aus uns unbekannten Ursachen entatehenden 
Krampfformen ist bei euier Untersuchung [uiltelst des Cathcters nicht schwer 
üu stellen, indem die Spitze des Instrumentes an der spastisch verengerten 
Stelle des ßlasenhalscs auf ein Hindemiss stösst, über welches , sie erst 
nach mehreren fruchtlosen Versuchen, gewöhnlich unter einem plötzlichen, 
heftigen Schmerze hinweggleitet. 

Von den gegen diese AfTectiou versucfaten Mitteln haben sieb 
ans Klystiere mit einigen Tropfen Upiumünclnr, laue Bäder und Ein- 
spritzungen, so wie feuchtwarme Ucberscbllige auf den Unterleib am 
meisten bewährt 

2. Die Ischuria paralytiea, d. i. Lühmurig des Detrusw urinof, 
haben wir bei Wöchnerinnen nur im letzten Stadium lödllich endender 
Pnerpcralßeber beobachtet; die Harnblase erscheint dabei beträcbtlicb aus- 
gedehnt, was sich durch die Percussion und Palpalion deutlich nachweisen 
lüsst, und dessen ungeachtet empfindet die Kranke kein Bedürfniss, den Urin 
za entleeren ; auch hindert die in solchen Fällen selten fehlende mcteorlstische 
Auflreibung des Unterleibs die Einwirkung der Bauchmuskeln auf die Blase, 
so dass es der Kranken selbst mit dem besten Willen unmöglich ist, den 
Uam herauszupressen. Mehrmals fanden wir die Blase, nachdem wir sie 
kurz vor dem Tode entleeren Hessen, in der Leiche schlaff und sack- 
artig ausgedehnt. 

^ 3. Berücksichtigt man den Druck, welchen sowohl die Blase selbst, 
0|8 auch das sie zunächst mit Nerrenzweigen versehende Sacralge Hecht 
IriQirend der Schwangerschaft und Geburt edeiden: so wird es nicht be- 
fremden, dass nach letzterer zuweilen eine partielle oder vollständige 
Lähmung der Blase eintritt; ersterc beschränkt sich in der Regel nur 
auf den untersten Theil der Muskelfasern des Blasenhalses und den Con- 
Hricfor itlfimi vrethralis und bedingt dann ein ununterbrochenes Aus- 
Iränfeln des gesammten in die Blase gelangenden Urins; letztere befällt 
nebst den eben genannten Muskeln auch noch den Detntsor ttrinae, wo- 
durch es möglich wird, dass sich, ungeachtet der vorhandenen Incontinenz, 
'snnoch eine bedeutende Menge Harns in der Blase ansammelt. Wir haben 
einige Male nach lange dauernden, durch schwierige Operationen 
mdeten Geburten , häufiger aber , so wie die besprochene Jaclniria 
wati/tica, im Verlaufe schwerer Puerperalfieber beobachtet. Die einfache 
" mg des Blasenhalses sahen wir nach natürlichen, so wio ancb nach 
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künstlich beendigten Geburten, ohne immer die nächste Ursache derselben 
ermitteln zu können. — 

Jede Urinincontinenz bei einer Wöchnerin fordert zu einer sorgfältigen 
Untersuchung der Genitalien und Hamorganc auf, um eine etwa vorhandene 
Perforation der letzteren bei Zeiten zu erkennen. 

Als das beste Mittel zur Beseitigung der erwähnten Lähmungen können 
wir das Einlegen und mehrstündige Liegenlassen des Catheters dringend 
empfehlen; denn wiederholt sahen wir nach einer einmaligen Anwendung 
dieses Reizes in Folge des Reflexes die Incontinenz beseitigt; einmal ward 
diess bei einer auf unserer Prager gynäcologischen Klinik behandelten, durch 
vier Monate an Blasenlähmung leidenden Frau über Nacht erzielt. Gute 
Erfolge beobachteten wir auch von Klysticren mit emem Infusum von Seeale 
comutum. Die so sehr gerühmte Tct, canfharidum Hess uns in zwei 
Fällen gänzlich im Stiche, und erst das Einlegen des Catheters führte die 
Heilung herbei. 



DRITTES GAPITEL. 

KRANKHErrEN DES KNOCflEIfSrSTEMS. 

Erster Artikel. 

Zerreissungen der Verbindung der Beckenknochen. 
• 

Diese entstehen in der Regel während schwerer, mit der Zange be- 
endeter Entbindungen; nie haben wir i^e während einer natürlichen Geburt 
eintreten gesehen. An der Symphysis ossium pubis kaim man die statt- 
gehabte Zerreissung derselben nicht selten schon während des Lebens doich 
das weite Abstehen der beiden Schambeinenden von einander diagnostlciren, 
während die Trennung der Synchondroses sacro-üiacae nur durch das Vor- 
handensein der sogleich anzugebenden Erscheinungen einer Entzündung dieser 
Verbindungen im Zusammenhange mit der Würdigung dos Geburts Verlaufes 
wahrscheuilich gemacht wird. 

Wo wir während des Lebens eine derartige Continnitätsstörung zu 
erkennen im Stande waren, endete der Fall auch jederzeit tödtlich; doch 
Hess es sich nie ermitteln, ob blos in Folge der gewöhnlich von einer weit- 
verbreiteten Vereiterung und Verjauchung der Weichtheile des Beckens be- 
gleiteten Zerreissung der Scham- oder Kreuzdarmbein Verbindungen oder in 
Folge der nie fehlenden, meist sphacelösen Entzündung des Uterus und der 
Vagina, welche durch die miausweichliche , energische Anwendung der 
Geburtszange hervorgerufen worden war. 

Zweiter Artikel. 

Entzündungen der Beckenverbindungen. 

Diese sind entweder traumatischen Ursprungs und dann zuweilen Folgen 
der so eben abgehandelten Zerreissungen, oder sie befallen ohne die Ein- 
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Wirkung dieEes Causalmonientes die zwisdicn den Knochenetidcn beßndliclicn 
Knorpelplatten, welche vom Centrum zur Peripherie Tereitera oder vcr- 
jaucben, so dass aicli die Verbindung nach Durclisclineidung der ric bedecken- 
den Bänder als eine mit Eiter oder Jauche gefüllte Abscesahöhle darslellt. 
Bei längerem Bestände der Krankheit werden auch die die Verbindung ein- 
gehenden Enochenenden in Mitleidenschart) gezogen; das Periost erscheint 
abgelöst, der Knochen rauh, cariöa oder necrotiscb. Gewöhnlich ist auch 
die nächste Umgehung der Weiditheilc entzündet, serös, citrig oder jauchig 
infiltrirt. Im Widerspruche mit Kiwisch sahen wh die Krenzdarmbein- 
verbindungen viel häufiger in der angegebenen Weise erkrankt, als die 
Si/mphysis ossium pubU. 

Allerdings wird die Entzündung der Verbindungen der Beckenkuochen 
in der Regel nur im Gefolge der aus Pyämie oder Blutdisaohition hervor- 
gehenden Puerperalfieber beobachtet; doch können wir Kiwiseh nicht 
beistimmen, wenn er sie für die Mehrzahl der Fälle als metastatische Ent- 
zündungen deutet; denn gewiss begünstigt die während der Schwangerschaft 
stets nnehwciflbarc Hj-peräraie, die während der Geburl stattfindende Zerrung 
dieser Verbindungen das Entslehen einer primären Entzündung ebenso gut, 
als die analogen Verhältnisse in der Gebännutter, der Vagina, im Peritonämn 
uJ s. w., und doch ist es begreiHicher Weise noch Niemanden beigefallen, 
die puerperalen Entzündungen der letztgeuannlen TheUe fiir metastatische 
zu erklären. 

Sehr oft bietet diese Krankheit während des Lebens gar kein Symptom 
dar, auf welches hin man die Entzündung einer Becken Verbindung sa diag- 
nosticiren vermochte, und gegentheilig 8tebt es fest, dass die von Kiwisch 
als pathognomonisch bezeichnete SchmerzhafUgkeit der Icrauken Stelle bei 
einem auf die beiden Seiten des Beckens ansgeübten Drucke in vielen Fällen 
vennisst wird, obgleich die Section eine weit gediehene Vereiterung oder 
Verjauchung einer oder mehrerer Bcckenvcrbm düngen nachweist, und ebenso 
fanden wir das erwähnte Symptom wiederholt vor, während die Leichen- 
untersuchung nichts als die bei jeder Wöchnerin vorhandene Hyperämie und 
.'luäoclierung der die Verbindung construirenden Theile erkennen Hess. 

Diesem zufolge dürfte eine bestimmte Diagnose während des Lebens 
nur in den seltensten Fällen möglich sein, und es wäre die fragliche Krankheit 
nur dami zu vennnthcn, wenn im Verlaufe eines heftigen Puerperalfiebers 
an einer oder mehreren den Beekenrerfoindungen entsprechenden Stellen ein 
intensiver, durch die seitliche CompreBsion vermehrter Schmerz auftreten 
würde und auch hei der inneren Untersuchimg die abnorme Schmerzbaftig- 
keit der bctrefienden Gegend nachgewiesen werden sollte. In keinem einzigen 
Falle haben wir die von Kiwisch angegebene Abcessbildung in den die 
erkrankte Becken Verbindung nach Aussen deckenden WeichtheUen beobachtet, 
wesshalb wir auch nie, wie es Kiwisch gethan zu haben behauptet, nach 
gespaltenem Absccsse eine Sonde zwischen die klaffenden Knnchenränder 
bis an die Woichtheile der inneren Beckenwand einzuführen vermochten. 
Ebenso müssen wir es sehr in Zweifel ziehen, wenn derselbe Schriftsteller 
angibt, er bütle nach solchen künstlichen EröShwtgen der zwischen den 
Beekenknocben befindlichen Abscesse Öfter Heilung eintreten gesehen; wir 
haben auf Kiwisch's gj-nücologischer Klinik, welche wir die ganze Zeit 
hindurch, als er derselben vorstand, unausgesetzt besuchten, nie emen ähn- 
lichen Fall beobachtet und fanden auch weder in den Protocollen der Frager, 
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noch in jenen der Würzburger Gebäranstalt eine Notiz, die als Beweis für 
Kiwis eh's Behauptung benützt werden konnte. 

Nach unserer Erfahrung müssen wir die Entzündung der Beckensym- 
physen für eine Krankheit erklären, die sich eincstheils während des Lebens 
nie mit voller Sicherheit erkennen lässt und von der uns andern theils kein 
constatirter Fall bekannt ist, in welchem sie wirklich mit Genesung ge- 
endet hätte. 

Bei der Unsicherheit der Diagnose kann auch die Therapie nur eine 
symptomatische sein und beschränkt sich nebst der Behandlung des gleich- 
zeitig vorhandenen Allgemeinleidens auf topische Blutentleerongen , warme 
Bäder und Kataplasmeu. 



Dritter Artikel 

Die Knochenerweichung der Wöchnerinnen. 

Unstreitig ist das Puerperium von allen Lebensperioden des erwaclisenen 
Menschen mit Ausnahme des Grelscnaltcrs diejenige, in welcher die mit dem 
Namen der Osteomalacie bezeichnete Knochenkrankheit am häufigsten zur 
Entwicklung kömmt. So wenig sich nun diese Thatsache in Abrede stellen 
lässt, ebenso wenig vermögen wir bei dem gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens mit Gewissheit zu sagen, welche Ursachen dieser Anomalie zu 
Gnmde liegen. Wir kennen nur das Product derselben, nämlich dass der 
Knochen rareficirt, porös, spongiös und areolär wird, in dem Maasse, das« 
er eine Weichheit und Brüchigkeit erlangt, die ihn ganz widerstands- 
unfähig macht. 

Eine durch mehrere chemische Analysen osteomalacischer Knochen 
sichergestellte Thatsache ist die beträchtliche Abnahme des Kalkgehaltes 
derselben, und hält man diess mit der Beobachtung von G e n d r i n *) zu- 
sammen, welcher zufolge sich bei der chemischen Analyse eines entzündeten 
Knochenstückes ein beinahe vollständiges Verschwinden der Kalksalze mit 
ausgedehnter Rarefaction des Gewebes vorfand : so muss die schon oft gesagte 
Vermuthung des entzündlichen Ursprunges der Affection neuerdings auf- 
tauchen, welche divrch die grosse Sclmierzhaftigkeit der malacischen Zustände 
und ihre häufige Verbindung mit puerperalen Vorgängen noch mehr begründet 
wird. **) Auch H e n 1 e ist der Ansicht, dass die entzündlichen Erscheinungen, 
wie sie der Zeit nach das Erste, so auch hinsichthch der Causalität das 
Primäre sind. Dass diese Entzündungen mit Erweichung des Knochens 
enden, glaubt Uenle durch eine eigcnthümliche Constitution des Blutes, 
durch eine Neigung desselben, die Kalksalze aufgelöst zu halten, erklären 
zu können. Wir müssen die Frage aufstellen, ob bei Schwangeren nicht 
der stärkere Verbrauch der Kalksalze von Seite des Fötus als eine der die 
Osteomalacie der Wöcherinnen bedingenden Ursachen betrachtet zu werden 
verdient. Um die Verminderung des phosphorsauren Kalkes innerhalb der 
Knochensubstanz zu erklären, hat man zu der Hypothese seine Zuflucht 
genommen, dass eine im Blute vorhandene Säure und zwar nach Einigen 



') GendriQ Histoire des inflammations , T. 1. p. 383. 
••) Vgl. Virchow'8 Archiv, B. IV. S. 310. 
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die Milchsäure die erwähnten ELalksalze auflöst, sie aus dem Knochenknorpel 
hinwcgfiihrt oder sie hindert, sich in demselben abzulagern, worauf sie durch 
die Nieren aus dem Körper abgeschieden werden. Als Gründe hiefür könnte 
man*) anführen: 1. die Disposition, welche in den Lebensabschnitten liegt, 
wo die Elemente der Milch typisch aus dem Blute erzeugt werden; 2. das 
80 häufig beobachtete Auftreten von Sedimenten phosphorsauren Kalks un 
Harne der Osteoinalacischen ; 3. die von Schmidt constatirte Cregenwart 
von Milchsäure innerhalb der den erweichten Knochen erfüllenden Cysten. 
Hiegegen bemerkt aber Lehmann**), dass die saure Reaction der in 
derartigen Knochen enthaltenen Flüssigkeit keineswegs constant ist, und, 
wenn wirklich Milchsäure vorhanden ist, es noch der Entscheidung bedarf, 
ob dieselbe nicht erst dann auftritt, wenn sich bereits aus den Trümmern 
der Knochen ein chemischer Process entwickelt hat, der eine Säurebild- 
ung herbeiführt. 

Mit einem Worte : wir wissen nichts Zuverlässiges über ' die Wesenheit 
des der Osteomalacie zu Grunde liegenden Processes, und vollkommen im 
Rechte ist unser verehrter College Virchow, wenn er sagt: „Unter allen 
Umständen haben wir hier ein neues Beispiel, wie eine bestimmte Degene- 
ration des Gewebes unter den mannigfachsten Verhältnissen sich ausbilden 
kann, wie sie bald als physiologische, bald als pathologische Erscheinung, 
bald ds scheinbar einfacher Vorgang der Ernährungsstörung, bald als ent- 
zündlicher Process sich zu entwickeln vermag. Ueberall haben wir mehr 
oder weniger dieselbe Erweichung, dieselbe Metamorphose ; wenn aber Nie- 
mand aus ihrem physiologischen Vorkommen die Unmöglichkeit ableiten 
wird, dass sie auch pathologisch vorkommen, so darf man aus ihrer zuweilen 
nicht entzündlichen Entstehung auch keinen Beweis gegen die Möglichkeit 
ihrer zuweilen entzündlichen Bildung hernehmen. Es zeigt sich hier nur 
von Neuem, dass die Entzündung nicht in ihren Leistungen, ihren Producten, 
sondern nur in ihrem Geschehen eigenthümlich ist.^ — 

Dass aber die Krankheit mit den puerperalen Vorgängen im causalen 
Zusammenhange steht, dafür spricht unzweideutig das von allen Seiten be- 
stätigte, unverhältnissmässig häufig beobachtete Auftreten derselben in dieser 
Phase des weiblichen Geschlechtslebens. 

Die Symptome dieses von uns bis jetzt im Puerperium noch nie 
beobachteten Leidens schildert C an statt***) folgendermaassen: „Gewöhnlich 
klagen die an Osteomalacie Leidenden, noch bevor sich eine Veränderung 
in irgend einem Theile des Knochensystenis äusserlich wahrnehmen lässt, 
über bohrende, rcissende Schmerzen in den Gliedern, am Rumpfe, in den 
Theilen, welche später als Sitz der Alteration erkannt werden — Schmerzen, 
die oft aussetzen und wiederkehren, und die man in der ersten Periode der 
Krankheit für rheumatischen, gichtischen Ursprungs hält. Oft erkennt man 
jetzt schon chemische Veränderungen im Harne ; dieser wird zuweilen reich- 
licher gelassen, reagirt auffallend sauer, ist trübe, milchig oder lässt ein 
copiöses, weisses Sediment fallen, welches bei chemischer Untersuchung als 
kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk erkannt wurd. Nicht selten lassen 
die Schmerzen nach oder sind gelinder, so lange diese Beschaffenheit des 
Harns dauert; mitunter treten copiöse Schweisse auf, aus denen sich ebenfalls 

•) Vgl. Heule'8 rat. Pathologie, B. II. S. 371. 
**) Vgl. Lehmann Lehrbuch der phys. Chemie, B. III. S. 51. 
'*') Vgl. C an statt Haudb. d. med. KUoik IL B. S. 1096. 

Scanionii Gtobortahilf«. 2te Aufl. ^3 
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kreidige Theile auf Haut und Wäsche absetzen sollen.^ Welehe Veränder- 
ungen das Skelett in Folge der sich immer weiter aoBdehn^doii E^rweichmig 
erleidet, haben wir bereits *) ausführlich besprochen und wollen liier nur 
erwähnen, dass die Schädelknochen meist imverändert und auch die geistige 
Thätigkeiten ungestört bleiben. Doch kann zuletzt auch das Gtehim an der 
Erkrankung Theil nehmen, Kopfschmerzen, Delirien, Lethargie ,und endlieh 
der Tod erfolgen. 

Ungeachtet der weit gediehensten Verkrümmungen des Skeletts kann 
der Process plötzlich, auf lange Zeit, ja sogar auf inuner stille stehen; es 
liegen auch bereits viele Fälle Yor, wo sich die Osteomalaoie in mehreren 
auf einander folgenden Wochenbetten wiederholte, wo es bei der immer 
weiter greifenden Yerbildung des Knochengerüstes nicht selten beobachtet 
wurde, dass die Frauen nach jedem Wochenbette in- Folge der zunehmen- 
den Kjümmung der Wirbelsäule um ein Merkliches an ihrem Längen- 
maasse einbüs^ten. 

Die Prognose ist im Allgemeinen ungünstig zu stellen, da man nie 
»im Voraus bestimmen kann, ob und wann der Process stille stehen werde, 
abgesehen davon, dass, wenn die Frau ja mit dem. Leben davon kommen 
sollte, ihr bei einer etwa neuerdings erfolgenden Conception in Folge der con- 
stant eintretenden Beckenyerengerung ein gefahrvoller Geburtsact bevorsteht 

Von den vielen gegen die Ejrankheit empfohlenen Mitteln verdienen 
das Eisen, das Jod und der Leberthran noch die meiste Berücksichtigung. 



VIERTES GAPITEL 

KRANKHEITEN DES NERVENSYSTEMS. 

Nachdem wir die in der Wochenbettsperiode zuweilen auftretenden oder 
in derselben fortdauernden Convulsionen bei Betrachtung der verschiedenen 
Geburtsstörungen bereits ausführlich besprochen haben **), so erübrigt uns 
hier nur die Erörterung der im Wochenbette auftretenden psychischen Stör- 
ungen, der Paralysen und Neuralgieen der unteren Extremitäten. 



Erster Artikel. 

Die Puerperalmanie. 

Aetiologie: Man hat eine Mania puerpßralis und eine Mania in 
puerpera unterschieden und als erstere jene Formen der Tobsucht bezeichnet, 
bei welchen man einen Causalnexus zwischen der psychischen Störung und 
dem Puerperalzustande annehmen zu können glaubt ; als Mania in puerpera 



•) Vgl. S. 570 n. folg. 
-) Vgl. S. 617 u. folg. 
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aber jene Fälle, wo die Tobsucht ihren Ursprung ans zuflUligen, der Phase, 
in welcher rieh die Frau befindet, fremden Einflüssen, z. B. Schreck, 
Aerger u. s. w. nimmt Man hat auch noch ein Mania pariurierUium und 
lactantium angenommen und durch diese für die Praxis unbrauchbare, 
wenigstens nutzlose- Eintheilung eine bis auf den heutigen Tag bestehende 
Verwirrung in die Ansichten über die Wesenheit der Aifection gebracht. 

Nach unserer Ansicht wird der Begriff der Puerperalmanie dadurch am 
ersten aufgeklärt, wenn man nicht die Zeit des Auftretens der Geistesstörung, 
sondern die sie veranlassenden Momente als Eintheilungsprincip wälüt ; denn 
gewiss unterliegt es keinem Zweifel, dass eine und dieselbe Ursache bei 
Schwangeren, Kreissenden, Wöchnerinnen und Säugenden einen gleich nach- 
theiligen Einfiuss auf ihre Greistesverrichtungen zu üben, bei allen einen 
maniakalischen Anfall hervorzurufefi vermag, und ebenso gewiss ist es, dass 
der Arzt durch die genaue Berücksichtigung des ätiologischen Moments in 
der Feststellung der Prognose und Therapie wesentlich geleitet werden wird. 

Wir werden daher im Nachfolgenden unter der allgemeinen Bezeichnung 
„Puerperalmanie^ alle die Arten von Tobsucht zusammenfassen, welche bei 
Frauen vor, während und eine gewisse Zeit nach der Entbindung beobachtet 
werden, in ätiologischer Beziehung aber folgende Formen unterscheiden: 

1. Als die häufigste Art der Puerperalmanie betrachten wir jene, 
welche als sogenanntes Delirium furibundum im Verlaufe einer 
fieberhaften Wochenbettkrankheit auftritt. Zuweilen reichen ^e 
ein etwas intensiveres MUchfieber begleitenden Congestionen zum Kopfe hin, 
den Anfall hervorzurufen ; häufiger aber liegt eine entzündliche Affection des 
Uterus und seiner Anhänge zu Grunde, und besonders begünstigt wird das 
Auftreten der Manie durch die später zu besprechenden puerperalen Krank- 
heiten des Blutes, unter welchen wir die eitrige und putride Infection des- 
selben, so wie die Cholämie hervorheben müssen ; zweimal haben wir auch 
bei an Bright'schem Hydrops erkrankten, während der Entbindung von 
ecclamptischen Convulsionen befallen gewesenen Wöchnermnen einige, jedoch 
sich nicht oft wiederholende maniakalische AnlllUe auftreten gesehen. Be- 
greiflicher Weise haben dieselben unter all' den genannten Verhältnissen nur 
die Bedeutung emes Symptoms: sie kommen und weichen mit dem Grund- 
übel. Bemerken müssen wir noch, dass unter den puerperalen Entzündungen 
jene des Bauchfells am wenigsten zur Entstehung der uns beschäftigenden 
Affection zu disponiren scheint; wenigstens ist weder Ki wisch, noch uns 
ein Fall vorgekommen, wo die Manie bei einer für sich allein bestehenden 
Peritonitis aufgetreten wäre. Von diesen Fällen wollen wir bei unseren 
nachfolgenden Betrachtungen gänzlich absehen. 

2. In diese zweite Gruppe wollen wir mit Leubuscher*) jene Fälle 
einreihen, die sich aus einer hysterischen Anlage entwickeln, die durch 
die in Folge der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes ein- 
tretende Erschöpfung noch erhöht wird; Fälle von Manie nach starken 
Blutungen bei der Geburt, nach lange verzögerten und schmerzhaften Ge- 
burten, nach länger bestandenen Neuropathieen. Einen hicher gehörigen 
Fall beobachteten wir erst vor Kurzem auf unserer Klinik. 

Eine 24 Jahre alte anämische Erstgeschwängerte, welche in den letzten drei Tagen 
der Schwangerschaft und den ersten 14 Tagen des Wochenbettes an hartnäckigem, durch 
kein Mittel zu stillendem Erbrechen gelitten hatte und sich in Folge dessen höchst erschöpft 
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fühlte, wurde plötzlich am löten Tage nach der ganz normal verlaufenen Entbindung 
ohne nachweisbare Ursache manlakalisch, tobte, schrie, schlug und spnckte nm sich, und 
suchte mehrmals zu entfliehen; dabei zeigte der Puls nie mehr als 70 SchlSge in der 
Minute , auch war keine andere Fiebererscheinung wahrnehmbar. Auf kalte üeberschlige 
und Begiessungen mässigten sich die Anfälle und schwanden nach 24 Standen ^nzlich; 
doch dauerte das Erl^rechen noch durch volle drei Wochen, fort und verlor sich erst auf 
den Gebrauch des Liquor calcariae muriaiicae, nachdem trühei Morphium, NuxvomUa, 
die Jodtinctur, Belladonna innerlich und äusserlich, so wie auch das Magiaterium Bih 
muthi fruchtlos versucht worden war. 

Nicht selten werden die dieser Gruppe angehörigen maniakalischen Anfalle 
durch eine heftige Gemüthsbewegung in's Leben gerufen. 

3. Als dritte Form bezeichnet Leubuscher jene Fälle, wo die Manie 
schon lange vor dem Wochenbette vorbereitet war, bei welchoi 
jedoch die Geburt und das Puerperium als Gelegenheitsursache auftritt 
Hier nimmt der Wahnsinn eine selbstständige Gestalt an, er hat einen selbst- 
ständigen Inhalt ; aus der Fluth von Vorstellungen, die in tobsüchtiger Ver- 
wirrung durch einander spielen, drängt sich immer wieder eine herrschende 
Vorstellung hervor, zum Zeichen, dass sie eigentlich die ganze Seele erfüllt, 
dass sie die anderen in chaotischem Ej-eise um sich herum durch einanda 
geworfen. Das Puerperium ist in solchen Fällen Gelegenheitsursache für 
den Ausbruch der Manie, ebenso wie die Himcongestion, die bei stockendem 
Hämorrhoidalflusse entsteht, Gelegenheitsursache für den Wahnsinn werden 
kann, aber niemals die Ursache des Wahnsmns selbst ist, der in dem ganzen 
körperlichen und geistigen Leben des Menschen wurzelt. (Leubuscher.) 

Wir wollen emen von uns beobachteten, in diese Gruppe gehörigen 
Fall in Kürze mittheilen. 

A. E. , eine 18jährige, zum ersten Male und zwar unehelich Geschwängerte, Tochter 
ziemlich wohlhabender, äusserst religiöser Eltern, war mit Ausnahme ziemlich heftiger, 
mit dem jedesmaligen Erscheinen der Menstruation eintretender Kopfschmerzen stets gesnud. 
Auch die ersten sieben ein halb Monate der Schwangerschaft verliefen normal. An- 
fangs Januar 1847 wurde sie tiefsinnig und schwermüthig, sprach zeitwellig unzasam- 
, menhängende Dinge und spürte plötzlich am 18ten des genannten Monats in Folge eines 
erlittenen , traurigen Gemüths-Affects (die Mutter hatte ihr Vorwürfe wegen des begangenen 
Fehltritts gemacht) die ersten Wehen. Zwei Stunden später begann sie zu weinen und 
zu schluchzen , warf sich Anfangs unruhig im Bette hin und her , worauf nach kurzer Zeit 
der erste, durch unausgesetztes Schreien und Toben charakterislrte maniakalische Anfall 
auftrat. Ein herbeigerufener Arzt verordnete eine Y enaesection , kalte Umschläge auf den 
Kopf und ein Purgans. Als aber trotz dieser Behandlung die Anfangs aussetzende, später 
aber ununterbrochen dauernde Tobsucht nicht aufhörte, die Kranke von ihrer Umgebnng 
nicht mehr zu bändigen war, wurde sie in's Prager allgemeine Krankenhaus gebracht, 
wo von Prof. Oppolzer Tariofus sUbiatua verordijet wurde; da man sich jedoch bald 
überzeugte , dass die Geburt bereits begonnen habe , wurde die Kranke in die Gebäranstalt 
übertragen, wo sie folgendes Krankheitsbild darbot: Das Mädchen war von mittlerer 
Grösse, ziemlich kräftig gebaut , regelmässig gewachsen ; das Gesicht etwas geröthet, dessen 
Muskel in steter convulsivischer Bewegung; die Augenlider bald krampfhaft; zusammen- 
gepresst, bald wieder weit geöffnet; der Unterkiefer zeitweilig fest au den Oberkiefer an- 
gepresst , zeitweilig weit von ihm abgezogen ; die Lippen, Zähne und Zunge, welche letztere 
sich in Immerwährender Bewegung befand , mit braunen Krusten bedeckt. Der Kopf, 
Stamm , die oberen und unteren Extremitäten wurden so excesslv bewegt , dass die Zwangs- 
jacke angelegt , Arme und Unterschenkel am Bette befestigt werden mussten. Die Unter- 
suchung des Unterleibes zeigte den Utemsgrund 3" über dem Nabel stehend, ziemlich 
hart, zusammengezogen; Kindestheile waren nirgends deutlich zu fühlen, die Herztöne des 
Kindes nach links und unten zu vernehmen. Die Untersuchung per vaginam Hess das 
Becken als normal erkennen ; die Vaginalportion war beinahe vollständig verstrichen , der 
Muttermund kreuzergross eröffnet ; das Kind stellte sich in der ersten Schädelstellung zur 
Geburt. Die Kranke war bewusstlos, schrie, tobte und spuckte nach den Umstehenden, 
rief unausgesetzt ihre Mutter und nur auf mehrmals mit lauter Stimme gestellte Fragen 
erhielt man eine passende Antwort, wobei die Schmerzen constant im Kopfe und Unter- 
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leibe angegeben wurden. Der Puls war massig beschleunigt, voll nnd gross; der Urin 
floss uuwillkührlich ab; Stuhlentleerung war nach der Aussage ihrer Angehörigen seit 
zwei Tagen nicht erfolgt. — Die von uns eingeschlagene Behandlung bestand in der 
Application von 20 StQck Blntegeln hinter die Ohren, eiskalten üeberschlägen auf den 
Kopf und zur Beschlennigung der Geburt in der Anwendung der warmen Uterusdouche. 
Diese Therapie hatte auf die Krankheitssymptome nicht den geringsten wohlthätigen £in- 
flnss; im Gegentheile steigerten sich die convulsivischen Bewegungen bis zu einem Schrecken 
erregenden Grade, so dass man 18 Stunden nach der Aufhahme der Kranken neben der 
Manie noch ein ausgesprochenes Bild von Ecclampsia parturientium vor sich hatte. 
Nichtsdestoweniger verlief der Geburtsact dabei ziemlich regelmässig, bis sich plötzlich in 
der dritten Gebnrtsperiode ungemein stürmische, von den heftigsten Gonvulsionen nnd 
maniakalischen Anfällen begleitete Wehen einstellten, welche das Kind rasch hervordrängten. 
Dieses war ein frühzeitig und scheintodt gebornes Mädchen , wurde jedoch bald zum Leben 
gebracht. Die Nachgeburtsperiode verlief ohne Störung. — unsere HolThung, dass nach 
Entleerung des Uterus vielleicht die übrigen Symptome schwinden oder wenigstens an 
Intensität verlieren würden, zeigte sich trügerisch; denn durch die folgenden vier Tage, 
welche die Kranke noch in der Anstalt verweilte, trat nur insoferne eine Besserung ihres 
Zustandes ein, dass sie zeitweilig die Umstehenden erkannte, weniger lärmte und tobte; 
nach kurzen derartigen Intervallen, in welchen sie Jedoch nie zum vollkommenen Be- 
wusstsein zurückkehrte , traten die maniakalischen Anfälle mit erneuerter Kraft wieder ein. 
Convulsionen wurden nach der Entbindung nicht mehr beobachtet. Drastische Parganzen, 
Benerlich angestellte topische Blutentleeruugen , kalte Ueberschläge und Begiessungen des 
Kopfes, später Tartarus stUnatus in Verbindung mit Opium blieben ohne allen Erfolg, 
so dass wir uns genöthigt sahen , die Kranke , welche durch ihr unausgesetztes Geschrei 
die Ruhe des ganzen Hauses störte, in die Irrenanstalt zu transferiren , wo die Manie 
nach achttägiger Dauer nachliess , die Kranke jedoch vier Wochen nach ihrer Entbindung 
an Pyämie (EndornririHs , PhUbitU und LympkangoiHt) zu Grunde ging. Während des 
ganzen Verlaufes dieser Krankheit, welche sich erst nach der Entlassung der Kranken 
aus der Gebäranstalt entwickelt hatte, zeigte sich das Mädchen auffallend theilnahmslos, 
stumpfsinnig. Die CBUtraltheile des Nervensystems boten bei der Section nichts Patho- 
logisches dar. 

Was die Häufigkeit der Puerperalmanie anbelangt, so dürfte fiie, 
wenn man von den symptomatischen, im Verlaufe einer fieberhaften Wochen- 
bettkrankheit auftretenden Formen absieht, nicht so gross sein, als man 
gewöhnlich anzunehmen geneigt ist. Bei einer genauen Durchsicht der 
Berichte und ProtocoUe der Prager geburtshilflichen Klinik konnten wir bei 
23347 Yom Jahre 1835 bis EnJe 1848 behandelten Wöchnerinnen nicht 
mehr als 19 Fälle von Mania puerperalis ermitteln, wobei wir übrigens 
nicht dafür einstehen können, ob wirklich alle diese Fälle der zweiten und 
dritten, von uns namhaft gemachten Gruppe beizuzählen sind, oder ob 
nicht einzelne derselben als Begleiter eines Puerperalfiebers auftraten, wofür 
uns der Umstand spricht, dass fiinf von den 19 Erkrankten mit dem Tode 
abgingen. — Nach obigen Zahlen wäre im Ganzen ein Fall von Manie 
auf 1228 Entbundene vorgekooMuen, was so ziemlich mit den in der Würz- 
burger Gebäranstalt gewonnenen Resultaten übereinstimmt, wo im Verlaufe 
von 46 Jahren von 7438 Wöchnerinnen fünf an Manie erkrankten, d. i. 
eine von 1487. Uebrigens darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
die in Gebäranstalten gewonnenen Zahlen aus dem Grunde nicht ganz maass- 
gebend sind, weil die Ej-ankheit in den gebildeten, reichen Classcn häufiger 
auftritt, welche Behauptung bereits Esquirol und in neuerer Zeit wieder 
Helfft aussprach. Hierdurch wird es auch erklärlich, dass man in Irren- 
anstalten in der Regel eine mit den oben angeführten Ziffern in keinem Ver- 
hältnisse stehende grosse Anzahl von im Puerperium wahnsinnig gewordenen 
Frauen antrifft; so litten nach Helfft's Mittheilungen *) unter 1091 geistes- 
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kranken Frauen, die binnen sechs Jahren zu London in das BecDani'-Hospital 
aufgenommen wurden, 131 an puerperalem Wahnsinn, und Esqnirol gibt 
an, dass diess während vier Jahren in der Salp^tri^e unter 1119 Fälloi 
92mal der Fall war; Haslam kamen unter 1644 in Bedlam aufgenommenen 
geisteskranken Frauen nur 84 an der uns beschäftigenden Krankheit Leidende 
Yor, und Rush in Philadelphia zählte unter 70 blos fOnf Fälle. Stellen 
wir diese Angaben zusammen, so ergibt sich, dass beiläufig 7 pCL der in 
den genannten Anstalten versorgten geisteskranken Frauen an im Puerperium 
ausgebrochenem Wahnsinn litten. 

Was die Zeit des Krankheitsausbruches anbelangt, so müssen 
wir nach unsjercn Erfahrungen Esquirol beistimmen, dass er häufiger in 
den ersten, als in den späteren Tagen des Wochenbettes beobachtet wird. 
Unter den von uns citirtcn, in der Prager Gebäranstalt vorgekommenen 
19 Fällen konnten wir bei sieben ermitteln, dass die Krankheit vor dem 
achten Tage ausgebrochen war, und der Umstand, dass die Wüchnerimien, 
falls sie gesund sind, in genannter Anstalt nie länger als acht Tage zurück- 
gehalten werden, lässt uns diess auch yon der Mehrzahl der Uebiigen an- 
nehmen. In den von Esquirol mitgetheilten 92 Fällen erkrankten 16 Frauen 
Tom ersten bis zum vierten, 21 vom fünften bis zum 14ten, 17 vom 14ten 
bis zum 60ten Tage nach der Entbindung; 19 wurden innerhalb des zweiten 
bis 12ten Monats der Lactation und 19 unmittelbar nach demi Abstillen 
geisteskrank. Uebrigens bemerkt Esquirol ausdrücklich, dass nicht Alle an 
eigentlicher Manie litten ; denn er zählte unter den 92 Kranken acht Blöd- 
sinnige, 35 Melancholische und Monomanische und 49 wirklich Maniakalische. 

Man hat der Erblichkeit einen grossen Einfluss auf die Entstehung 
der Puerperalmanie zugeschrieben und Helfft's Mittheilungen scheinen 
denselben neuerdings zu bestätigen; wenigstens Hess sich unter den von ihm 
angeführten 131 Fällen eine erbliche Anlage 51mal, d. i. in 100 Fällen 
39mal annehmen. Auch Leubuscher ist der Ansicht, dass der erbliche 
Wahnsinn bei Frauen oft im und durch das Wochenbett zum Ausbruch kömmt 

Dass endlich gewisse atmosphärische und tellurische Ein- 
flüsse in der Aetiologie unserer Krankheft in Betracht gezogen zu werden 
verdienen, dafür spricht der Umstand, dass dieselbe nach den übereinstim- 
menden Angaben aller Geburtshelfer und Irrenärzte durch längere Zeit oft 
gar nicht, dann wieder in ungewöhnlich häufiger Aufeinanderfolge be« 
obachtet wird. 

Von occasioneHen Ursachen hat man besonders psychische Ein- 
drücke, die sich nach Esquirol wie 1 : 4 verhalten sollen, femer die 
Suppression gewisser Secretionen (der Haut-, Milch- und Lochiensecretion] 
beschuldigt; doch ist die Art der Wirksamkeit dieser schädlichen Einflüsse 
noch sehr in Frage gestellt. 

Symptomatologie. In Bezug auf die allgemeine Form, sagt Leu- 
buscher in seiner gediegenen Abhandlung, unter welcher der puerperale 
Wahnsinn auftritt, hat sich herausgestellt, dass Tobsucht und Melancholie 
die vorwaltenden Erscheinungsformen sind ; Blödsinn dürfte als eine unmit- 
telbar aus dem Wochenbette hervorgehende Form zu den grössten Selten- 
heiten gehören ; dass sich aber diese niederen Formen der Geistesstörungen 
herausbilden können und in vielen Fällen herausbilden müssen, wenn die 
primären abgelaufen, wenn die Krankheit chronisch geworden ist, versteht 
sich von selbst. Etwas Charakteristisches , blos dem Puerperium Zukommen- 
des hat die Form der Geistesstörung nicht; die Tobsucht ist ihrer äusseren 
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ErBcheinnng nach nicht von einer gewöhnlichen Tobsucht zu unterscheiden; 
es ist ein ungeheuer rascher Wechsel der Vorstellungen , die sich ungestüm 
durch das Bewusstsein hindurchdrängen, die sich ebenso schnell und stür- 
misch verwirklichen wollen, die aber durch ihr eigenes Ungestüm und an 
dem Widerstände, der ihnen von Aussen entgegentreten muss, sich brechen 
und dadurch zu immer grösserer Heftigkeit steigern. Die Ideenkreise, die 
den Menschen am meisten beschäftigen, tauchen aus dem tobsüchtigen Strudel 
immer wieder von Neuem auf, und so kann sich aus der Tobsucht Mono- 
manie herausbilden. 

Die Prognose, sagt derselbe Arzt, wird nach den einzelnen Fällen 
* durchaus Tcrschieden sein. Das acute Delirium steigt und fallt mit der zu 
Grunde liegenden Puerperalkrankheit. Die Fälle der zweiten Gruppe dauern 
sehr lange (welcher Behauptung der von uns oben mitgetheilte Fall wohl 
widerspricht). Entsprechend dem Grade der Erschöpfung des Nervensystems 
folgt eine sehr tiefe Melancholie auf den tobsüchtigen Paroxysmus; der 
Stupor weicht nur nach und nach; es dauert Monate, aber die Prognose 
ist nicht ungünstig, wenn nicht ein tieferes , psychisches Leiden, eine tiefere, 
geistige Zenüttung schon vorhanden ist und der Wahnsinn nur als die letzte 
Kraftäusserung zu Stande gekommen war. Bei den Fällen der dritten Reihe 
wird jeder Fall noch mehr individualisul; werden müssen. Verhältnisse, 
welche im Allgemeinen die Prognose verschlimmem , werden auch hier un- 
günstiger wirken, wie Erblichkeit, frühere Anfalle u. s. w. Tödtlich ist 
die Puerperalmanie an und Hir sich nie. (Leubus eher.) 

Therapie. Von den vielen gegen die Puerperalmanie empfohlenen 
Mitteln sind hervorzuheben: allgemeine und topische Blutentleerungen, letz- 
tere am Kopfe, an den Geschlechtstheilen und an der inneren Schenkelfläche, 
kalte Ueberschläge und Begiessungen des Kopfes mit gleichzeitiger Anwendung 
eines lauen Bades, Hautreize, drastische Purganzen, ferner der Tartarus 
stibiatus und das Opium. Aus den vorausgeschickten nosologischen Bemerk- 
ungen geht jedoch zur Genüge hervor, dass die Puerperalmanie eine von 
jenen Krankheiten ist, Hir welche sich durchaus keine allgemein giltigen 
therapeutischeo Regeln aufstellen lassen, dass hier vielmehr jeder Fall für 
sich besonders in seinen ätiologischen und semiotischen Momenten aufgefasst 
und die Behandlung demgemäss eingeleitet werden muss. Dass in den 
chronisch verlaufenden FiUlen nebst der somatischen auch die psychische 
Behandlung die vollste Beachtung verdient, daran kann kein mit dem Wesen 
der Geisteskrankheiten nur halbwegs Vertrauter iweifeln. 



Zweiter Artikel. 

Puerperale Lähmungen der unteren Extremitäten. 

Dass der Druck, welchen einzelne innerhalb des Beckens verlaufende 
Nervenstämme, besonders der N, ohturatorius und der Plexus ischiadieus 
während des Geburtsactes erleiden, Veranlassung zur Entstehung von Lähm- 
nngserscheinungen , die ' sich auf beide oder blos eine untere Extremität 
erstrecken, Veranlassung geben kann, ist eine bereits von vielen Seiten 
gewürdigte Thatsache. Es sind diese Paralysen, desshalb von geringerer 
Bedeutung, weil sie in der Regel kurze Zeit nach der Entbindung entweder 
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von selbst schwinden oder der Anwendung von Hantreizen, Bädern nnd 
topischen Bhitentlecrwngen weichen. 

Dasselbe gilt von den meist mit bedeutendem Schmerze auftretenden, ^ 
durch ein auf die genannten Nerven drückendes intra- oder extraperitonial '* 
gelagertes Exsudat bedingten Lähmungen ; auch sie nehmen in der Regd 
mit der IVfinderung des auf die Nervenstämme wirkenden Druckes binnen 
einigen Wochen oder höchstens Monaten wieder ab, olme dass durch sie 
eine bleibende Motilitätsstörung hervorgerufen würde. 

Es kömmt aber noch eine dritte Art der Paralysen im Wochenbette 
zur Beobachtung, die eine viel ungünstigere Prognose einschliesst und von 
welcher wir im Nachfolgenden ein Beispiel aufRihren wollen. 

Im Monate Dccember 1 850 wurde M. I. , eine 32jährige , ledige Bauernmagd , In die 
Würzburger Gebäraiistalt aufgenommen. Dieselbe hatte friiher zweimal regelmassig ge- 
boren, das letzte Mal im Juli 1848. Acht Tage nach dieser Entbindung zog 8ie sich 
dadurch eine Verkältung zu, dass sie, bis an die Kniee im Mainflussp stehend, Wäsche 
reinigte. Zwei Stunden darauf traten paraplegische Erscheinungen im linken Unterschenkel 
auf, die sich nach einigen Tagen über den Oberschenkel verbreiteten und nach wenigen 
(2—3) Wochen auch am rechten Unterschenkel auftraten. Zu dieser Zeit 'wurde auch die 
Bewegung beider oberen Extremitäten erschwert; doch konnte die Kranke, welcher nun 
das Stehen und Gehen gänzlich unmöglich war, npch leichtere Handarbeiten, wie Stricken, 
Nähen u. s. w. verrichten. Mit der im Monate April ISftO neuerdings stattgehabten Cou- 
ceptlon nahmen die L&hmungserscheinuugen beträchtlich zu , ohne dass übrigens im Ver- 
laufe der ganzen Krankheit die Sensibilität der gelähmten Theile eine Abweichung von 
der Norm gezeigt hätte. Auffallend waren dagegen die Nutritionsstorungen in den Mus- 
keln der Vorderarme und der Unterschenkel. — Am 28. Januar 1851 erwachte die Ge- 
burtsthätigkeit , doch waren die Contractionen der Gebärmutter wenig energisch , so dass 
sie nach 24stündiger Dauer nicht einmal den Blasensprung herbeizuführen vermochten. 
Es wurden daher die Eihäute künstlich gesprengt, worauf sich eine grosse Menge von 
Fruchtwassern entleerte und binnen einer Viertelstunde ein lebendes , kräftiges , reifes 
Mädchen in der ersten Schädelstellung geboren wurde. Das Wochenbett verlief ohne 
Störung, wobei es auffallend war, dass die Lähmungserscheinungen vom vierten bis zum 
zehnten Tage nach der P'ntbinduug kleine Rückschritte machten , so dass sich die Kranke 
zu dieser Zeit nach ihrer Aussage in demselben Zustande befand« wie vor dem Eintritte 
der Conception. Eine weitere Besserung konnte trotz der Anwendung topischer Blat- 
entleerungen in der Sacralgegend . des längeren Gebrauchs von Strychnin und SecaU cor' 
nutum, so wie der consequenten Anwendung der Electricität nicht erzielt werden , acht 
Wochen nach der Entbindung verliess die Wöchnerin die Anstalt und beilüdet sich gegen- 
wärtig, etwa IV^ Jahr später, noch immer in demselben beklagenswerthen Zustande. 

Was nun die Entstehungsweise dieser im Puerperium entstandenen 
Paraplegie und ihre Steigerung nach eingetretener Conception anbelangt: 
so glauben wir den Fall folgendermaassen erklären zu können. Bekanntlich 
zeigen das Rückenmark und seine Häute , besonders im unteren Theile ihres 
Umfangs, wälu-end der Schwangerschaft und der ersten Woche des Puer- 
periums eine, so weit imsere Erfahrungen gehen, constante lleberfüUung 
ihrer Gefösse mit lilut. Jede Steigerung dieser Hyperämie vermag durch 
den auf das Kückcnmarl<^ selbst ausgeübten Druck Lähmungserscheinungen 
hervorzurufen. Dieses Causalmoment wird aber sehr leicht in*s Leben treten, 
wenn die Verengerung der i)eripherischen Gefösse eine Circulationshemmung 
in denselben und so eine Ueberfüllung der tiefer gelegenen zur Folge hat 
Berücksichtigen wir aber die Aussage der Kranken, welcher zufolge sie acht 
Tage nach ihrer zweiten Entbindung die unteren Extremitäten einer anhal- 
tenden Einwirkung des kalten Wassers aussetzte, ^ zu einer Zeit, wo die 
erwähnte Hyperämie des Kückenmarks noch fortbestand, so ist es mehr als 
wahrscheinlich , dass die oben gegebene Erklärung der Entstehung gewisser, 
im Wochenbette auftretender Spinallähmungen auf unseren Fall Anwendiing 
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findet Dass diese Lähmung aber pennanent wurde und sich allmälig, 
wenn auch in geringcrem Grade, auf die oberen Extremitäten ausdehnte, 
spricht dafür, dass sich der Process nicht auf eine einfache Blutstase im 
Kückenmarke und seinen Umhüllungen beschränkte, sondern dass es zu tiefer 
greifenden, im Leben gar nicht und auch nach dem Tode zuweilen nicht 
zu ermittelnden Texturveränderungen dieser Thcile gekommen sei. Die 
Steigerung des Leidens nach erfolgter neuerlicher Conception erklären wir 
uns durch die in Folge der letzteren eintretende abermalige Stase im 
Rückenmarkskanale. 

Wir glauben auf diese Art der puerperalen Lähmungen aufmerksam 
machen zu müssen, da sie unstreitig die wichtigste und gefahrdrohendste 
ist, und, so viel uns bekannt ist, bis jetzt von keiner Seite näher ge- 
würdigt wurde. 

Dritter Artikel. 

Der Schenkelschmerz der Wöchnerinnen. 

Dieselben mechanischen Ursachen, welche eine meist bald vor- 
übergehende Lähmung der unteren Extremitäten im Wochenbette hervorzu- 
rufen vermögen , veranlassen zuweilen auch eine mehr oder weniger heftige 
Neuralgie im Bereiche des N. ischiadicus und der Nn. cutanei. Man beob- 
achtet sie am häufigsten nach lange dauernden, mit bedeutendem Drucke 
auf die Wcichtheilc des Beckens verlaufenden Geburten, besonders dann, 
wenn die Zange eine etwas energischere Anwendung fand. Zuweilen tritt 
der Schmerz schon während des Geburtsactes , öfter aber erst am 2ten — 3ten 
Tage nach demselben auf; nicht selten wird er erst im weiteren Verlaufe 
des Wochenbettes beobachtet, wo ihm in der Regel ein auf einen oder 
mehrere Beckennerven drückendes Exsudat zu Grunde liegt. Am inten- 
sivsten tritt diese Neuralgie im Bereiche des A^. ischiadicus und des A^. cu^ 
taneus femoris internus auf, in welch' letzterem Falle sich der Schmerz 
besonders an der inneren Fläche des Oberschenkels und der Kniegegend 
fixirt; im ersteren folgt er dem Verlaufe des A^. ischiadicus; doch haben 
wir ihn einige Male nur auf einzelnen Zehen im Bereiche des A^. peroncteus 
superficialis beobachtet. 

Liegt der Neuralgie kein auf den Nerven drückendes Exsudat zu Grunde, 
80 schwindet sie meist nach 8 — 14 Tagen, oft sogar noch früher nach der 
Anwendung warmer Bäder, verschiedener Hautreize, besonders der schon 
von Boer gerühmten, imtcrhalb des Kniegelenkes strumpfbandartig ange- 
legten BlasenpÜaster ; einige Male sahen wir von Einreibungen einer mit 
Chloroform versetzten Salbe beträchtliche Linderung, während sich uns die 
antiphlogistische Behandlung jederzeit als erfolglos erwies. Ist ein intra- 
oder extraperitonäal gelagertes Exsudat die Ursache der Neuralgie, so ist 
dieselbe in der Regel um Vieles hartnäckiger und widersteht allen gegen 
sie angewandten Mitteln so lange, bis das Exsudat entweder resorbirti 
natürlich oder künstlich entleert wurde. Die meiste Linderung sahen wir 
in derartigen Fällen auf den Gebrauch lauer Bäder und derjenigen Mittel 
eintreten , welche die Resorption oder Verflüssigung des Exsudats herbeica- 
fuhren vermögen; worin letztere bestehen, haben wir bereits Gelegenheit 
gehabt, weiter oben anzuführen. 
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fGkftesgapitel. 

krankheiten des blutes. 

Das Puerperalfieber. 

Begriff und Wesen: Wenn wir die uns im Verfolge dieses Capiteb 
beschäftigenden Krankhcitsfonnen unter der Bezeichnung „Puerperalfieber' 
zusammenfassen, so geschieht dicss nur aus dem Grunde , weil dieser Name 
der allgemein angenommene und verständliche ist, ohne dass er uns dess- 
halb als passend und die Wesenheit der Erkrankung bezeichnend erschiene; 
denn strenge genomufen bedeutet das Wort -Puerperalfieber'' nichts weiter, 
als ein im Wochenbette auftretendes Heber, ohne uns weiter zu sagen, in 
welchen krankhaften Veränderungen die fieberhaften Erscheinungen begründet 
sind. Würde man sich strenge an das Wort binden, so müsste jede bei 
einer Wöchnerin auftretende Intermittens, jeder acute Catarrh, kurz jede 
mit einer Fieberaufregung verbundene Kranklieit der Gattung Fehris puer- 
peralis beigezählt werden. Da man aber übereingekonunen ist, nur eine 
gewisse Reilie von Erkrankungen der Wöchnerinnen mit der erwähnten Be- 
zeichnung zu belegen, so handelt es sich vor Allem darum, mit möglichster 
Präcision ein Criterium aufzustellen, welches diese Krankheiten von den 
anderen im Wochenbette auftretenden ebenfalls fieberhaften Affectionen scheidet 

Als ein solches Criterium betrachten wir die am Krankenbette 
und Leichentische erkennbare Erkrankung des Blutes. Hält 
man an diesem nicht fest, so wird der Begriff des Puerperalfiebers unklar, 
und man wird in sdir vielen Fällen sich nicht entscheiden können, ob man 
das Leiden der Wöchnerin wirklich als Kindbettfieber oder blos als eine im 
Puerperium aufgetretene fieberhafte Krankheit betrachten soll. Man diag- 
nosticirt z. B. eine Endometritis pucrperälis; hält mau an der gewöhnlichen 
Anschauung fest, so wird man sie für ein Puerperalfieber erklären, abgesehen 
davon, ob die Krankheit eine rein locale ist oder ob sie aus einer Blut- 
erkrankung hervorgüig oder eine solche im Gefolge hatte. Nehmen wir aber 
an, es erkranke eine Wöchnerin unter den heftigsten fieberhaften Erschein- 
ungen an einer Entzündung der Brustdrüse ; wir glauben nicht, dass irgend 
Jemand behaupten werde, die Frau leide an einem Puerperalfieber. Wie 
lässt sich nun diese Inconsequenz rechtfertigen? Gewiss nicht dadurch, 
dass man sich auf das System eines unserer Compendien beruft, welches 
die Endometritis, nicht aber die Mastitis, unter dem Titel des Puerperal- 
fiebers abhandelt. Wie kann man nun dieser Begriffsverwirrung entgehen? 
Gewiss nicht anders als dadurch, dass man eine erkennbare Bluterkranknng 
als den Begriff des Puerperalfiebers bestunmend annimmt. Von diesem Ge- 
sichtspunkte betrachtet wird eine Endometritis, die sich als ein rein topisches 
Leiden kund gibt, durch keine krankhafte Veränderung des Blutes hervor- 
gerufen wurde m)d keine solche im Grefolge hat, ebensowenig den Namen 
eines Puerperalfiebers verdienen, als die oben beispielsweise angeführte 
Entzündung der Brustdrüse. 

Man wird uns vielleicht entgegnen, dass man in vielen Fällen nicht 
im Stande sein wird, die Gegenwart einer anomalen Blutmischung zu er- 
mitteln und dass man somit, ungeachtet letztere vorhanden ist, nicht zur 
Diagnose eines Puerperalfiebers berechtigt sein wird. Wir geben recht gerne 
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IQ, dass unsere Kenntnisse von den puerperalen Grasen noch äusserst mangel- 
haft sind, dass wir in sehr vielen Fällen, selbst mit Zuhilfenahme aUer durch 
das Microscop und die chemische Untersuchung gebotenen Behelfe, nicht 
im Stande sein werden, das innere Wesen der Blutkrankheit zu ermitteln: 
zmn Glücke bedürfen wir aber zttr Lösung der uns im gegebenen Falle 
gestellten Frage nicht der erwähnten, wenn auch noch so wünschenswerthen 
Aufschlüsse, indem wir sowohl während des Lebens, als auch an der Leiche 
der Anhaltspunkte genug haben, die uns die Ucberzeugung von der anomalen 
Beschaffenheit der Blutmischung aufdringen; ja wir besitzen sogar Zeichen, 
die es uns gestatten, gewisse streng von einander geschiedene Arten der 
Bluterkrankung zu unterscheiden, die wir als hyperinotische, als pyä- 
mische Crase und als Dissolution des Blutes bezeichnen wollen. 
Ihre genauere Schilderung werden wir im Nachfolgenden versuchen. 



1. Die Hyperinose der Wöcbnerinneo. 

Durch mehrfache Analysen des Blutes ist es ausser Zweifel gesetzt, 
dass die wichtigste das Blut der Schwangeren charakterisirende Eigenthüm- 
lichkeit in einer abnormen Vvmehrung des Faserstoffgehaltes besteht. 
Diese ist aber gewiss an keine Gränzen gebunden und kann sich somit zu 
einer Höhe steigern, bei welcher das Fortbestehen der Gesundheit nicht mehr 
möglich ist, wo sich dann auch die anomale Blutmischung durch ihre Produkte, 
d. h. Exsudate kund gibt, die sie zunächst und am häufigsten an jenen Orten 
absetzt, welche sich bereits im physiologischen Zustande durch eine hervor- 
ragende Blutüberfüllung, durch einen raschen Stoffwechsel auszeichnen. 
Welche Organe aber bieten während des Wochenbettes diese der Exsudation 
günstigen Bedingungen mehr, als die Genitalien, und es kann daher nicht 
befremden, dass die Gebärmutter und ihre Anhänge so häufig die Stellen 
sind, in welchen sich die Blutkrankhait, wie man zu sagen pflegt, localisirt, 
d. h. sich durch die daselbst gesetzten Produkte kundgibt. Diese sind bei 
der uns gegenwärtig beschäftigenden Blutmischung jederzeit fibrinös und treten 
als mehr oder weniger massenhafte, halbfeste Exsudate an der Innen- 
fläche der Gebärmutter und an einem verschieden ausgedehnten 
Umfange des Peritonäums auf. 

Diese Beschaffenheit der Exsudate und folglich auch die ihr zukommende 
Blutmischung ist man anzunehmen berechtigt, wenn die Krankheit eine 
während der Schwangerschaft vollkommen gesunde, kräftige, in guten Ver- 
hältnissen lebende, von keinen deprimirenden Gemüthsaffectionen gequälte 
Frau befallt, wenn das aus der Armvene entleerte Blut einen grossen, festen, 
massig rasch zu Stande kommenden Blutkuchen mit einer dicken, zähen, 
Hchtgelbcn Speckhaut bildet, das Serum klar und 'in massiger Menge vor- 
handen ist. Die Erkrankung wird gewöhnlich durch einen heftigen Frost- 
anfall mit darauf folgender intensiver Hitze, beträchtlicher Frequenz des 
grossen, harten Pulses und eine aussergewöh^iche Schmerzhaftigkeit der 
Uterus- und der beiden Inguinalgegenden eingeleitet Hat man diesen 
Symptomencomplex vor sich und fehlen die später anzuführenden, für 
das Zustandekommen der Pyämie und Blutdissolution sprechenden Zeichen: 
so ist man berechtigt, die vorliegende Kranldieit als auf Hyperinose be- 
gründet anzusehen. 
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Uebrigens darf man nicht glauben, dass diese Hyperinose jederzeit das 
primäre Leiden und die örtliche Erkrankung stets nur das Produkt derselben 
sei; denn sehr häufig kömmt es vor, dass zuerst die Entzündung dei 
Uterus und seinerAduexa mit nicht unbeträchtlicher Intensität auftritt, 
ohne dass auch nur das geringste Zeichen für eine vorausgegangene Blut- 
erkrankung spräche, und erst, nachdem die topische Affection nachweisbar 
durch längere Zeit, 1 — 2 und mehrere Tage, bestand, kommen die oben 
angeführten, hier die consecutive Thcilnahme des Blntes charakter- 
isirenden Symptome zum Vorscheine, unter welchen das heftige Fieber und 
die rasche Bildung massenreicher Exsudate im Peritonäalcavum besonders 
hervorgehoben zu werden verdienen. 

Der weitere Verlauf ist nun ein verschiedener, je nachdem die 
Hyperinose sich durch die gesetzten Exsudate einfach erschöpft oder 
in eine andere Anomalie der Blutmischung übergeht.. In letzterer Beziehung 
müssen wir der sich allmälig entwickelnden Anämie Erwähnung 
thun, die sich durch die dem Hydrops nach Hyperinose zukommenden Phäno- 
mene charakterisirt : Blutmangel in den meisten Organen mit bedeutender 
Blässe und Collapsus derselben, Infiltrationen mit thcils farblosem, theils 
blassgelblichem oder grünlichgelbem Serum ; nirgends Blutcoagula oder eigent- 
liches Blut, sondern nur blutig gefärbtes Wasser, Faserstoffcoagula im Herzen, 
Durchschwitzungen des Serums in alle serösei^ Cavitäten (Engel). Treten 
im Verlaufe dieses Hydrops Exsudationen in verschiedenen Organen (be- 
sonders aber Lunge und Pleura) auf, so tragen sie den Charakter der serös- 
eitrigen. Während des Lebens zeigen die Kranken den chlorotischen Habitus 
und das ganze Leiden zieht sich entweder sehr in die Länge oder es tödtet, 
meist durch plötzlich auftretendes acutes Lungenödem, auffallend rasch. 

Nicht immer aber ninuut das auf einer Hyperinose beruhende Puer- 
peralfieber diesen eben geschilderten Ausgang; ja es kömmt sogar häufiger 
vor, dass sich die fibrinöse Crase mehr oder weniger rasch in 
eine pyämische oder dissolute umwandelt. 



2. Die Pyämie der Wöchnerinnen. 

Bezüglich dieser Blutanomalie sagt Vir chow*): „Es ist wahrschein- 
lich, dass in solchen Fällen eine bestimmte Alteration des Blutes zugegen 
ist, wahrscheinlich, dass diese Alteration nicht sowohl in der quantitativen 
Mischung der normalen Blutbestandtheile, sondern in der Beimischung einer 
dem Blute fremden Substanz, einer materia peccans, beruht; aber es lässt 
sich positiv erweisen, dass es nicht Zellen fremdartiger Beschafienheit sind, 
die im Blute sich finden, dass namentlich Pyämie weder in diesem noch 
in einem anderen Sinne existirt."^ — So richtig nun auch dieser Aussprucli 
unseres verehrten Collegcn ist, so glauben wir doch die Bezeichnung Pyämie 
für die in Rede stehende Blulerkrankung beibehalten zu müssen, da wir 
einestheils keine passendere kennen, andemtheils kein mit den Fortschritten 
der Wissenschaft nur einigennaassen Vertrauter unter derselben die Gegen- 
wart von Eiterzellen im Bmte verstehen wird. 

Bei der Unmöglichkeit, die sogenannte pyämische Crase auf chemischem 
oder microscopischem Wege zu diagnosticiren , können wir dieselbe nicht 

•) Vgl. Virchow: Archiv IV. B. S. 273. 
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anders charakterisiren, als dadurch, dass bei ihrem Vorhandensein cinestheils 
die aus dem Blute hervorgehenden Exsudate die unverkenn- 
bare Tendenz zeigen, eitrig zu zerfliessen, andemtheils an mehreren 
von einander entfernten Körperstellen umschriebene Entzündungsheerde auf- 
treten, die ebenfalls, meist in kurzer Zeit, inAbscessbildung übergehen. 

Diese Abnormität der Blutmischung kann nun auf eine doppelte Weise 
zu Stande kommen, entweder primär durch unmittelbare Erkrankung der 
Blutmasse ohne vorausgegangene Infection derselben von einem Eiterheerde, 
oder secundär in der Weise, dass ein an einem beliebigen Orte gesetztes 
Exsudat die eitrige Metamorphose eingeht und das Blut hierauf durch Auf- 
nahme eines uns freilich nicht genau bekannten deletären Stoffes in der oben 
angedeuteten Weise erkrankt. 

Für das vrirkliche Vorkommen einer sogenannten primären pyä- 
mischen Grase sprechen imzweideutig die zuweilen so rapid verlaufenden 
Erkrankungsfalle der Schwangeren und Wöchnerinnen. Häufig findet man 
bei ihnen, besonders zur Zeit einer Epidemie, schon einige Stunden vor der 
Geburt alle jene Symptome, durch welche sich die Pyämie charakterisirt 
Der heftige Frostanfall, das icterische Colorit der Haut, der schnelle Collapsus, 
die eitrigen Ablagerungen in verschiedene Organe und Höhlen (besonders 
der Brust, des Unterleibes und der Gelenke, in das Unterhautzellgewebe, 
zwischen, in und unter die Muskeln), welche man zuweilen 2 — 3 Stunden 
nach der Geburt sicher diaguosticiren kann, sprechen doch dafür, dass in 
vielen dieser Fälle ein primäres Bluterkranken stattgefunden habe. Ebenso 
scheint uns, abgesehen von diesen Einzelnfallen die Beobachtung von grossem 
Werthe, dass die pyämischen Zufälle so überwiegend häufig nur während 
Puerperalepidemieen auftreten, eine massige, traumatische Endometritis und 
Peritonitis in den meisten Fällen ohne allgemeine Folgen ist, und die Er- 
fahrung, dass die Constitution der Luft, in welcher sich die Kranken auf- 
halten, einen so mächtigen Einfluss auf das Auftreten pyämischer Zufalle 
ausübt. Bei allen anderweitigen Epidemieen : Typhus, Cholera, Pest, acuten 
Exanthemen u. s. w. wird die primäre Bluterkrankung als Conditio sine 
qua non angenommen. Warum sollte man nun gerade beim Puerperalfieber 
von der gewolmten Ansicht abgehen? Man sieht doch hier den Einfluss 
des Genius epidemicu^ auf die Hervorrufung der einzelnen Arten der Blut^ 
erkrankung am deutlichsten. 

Da es aber auch keinem Zweifel unterliegt, dass ein bei was immer 
für einer Blutmischung gesetztes Exsudat eitrig zerflicssen kann; da es 
sichergestellt ist, dass die Erscheinungen der Pyämie sehr häufig erst dann 
auftreten, wenn eine topische Entzündung durch längere Zeit vorausgegangen 
ist und dem Exsudat Zeit vergönnt war, sich in Eiter umzuwandeln: so 
muss man auch bei Wöchnerinnen, gestützt auf analoge, unter anderen 
Verhältnissen (bei Wunden, Abscessen, Geschwüren u. s. w.) gemachte Be- 
obachtungen, zugeben, dass eine Infection des Blutes, ausgehend 
von einem bereits vorhandenen Eiterheerde, möglich ist und auch 
wirklich stattfindet. Eme solche secundär entstandene Pyämie würden wir 
in allen jenen Fällen annehmen, wo nach einer längere oder kürzere Zeit 
dauernden, als rein örtliches, traumatisches Uebel auftretenden PeritonItiB 
oder Endometritis plötzlich ein Iieftigcr Frostanfall auftritt, sich Metastasen 
in oberflächlich oder tiefer gelegenen Organen bilden, die nach aussen 
liegenden und geöffneten Abscesse sich schliessen, um wieder neuen Platas 
la machen u. s. w. 
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Dass es aber bei Wöchnerinnen der Stellen genug gibt , welche ak 
Ausgangspunkte der eitrigen Infection betrachtet werden können, diess geht 
aus unseren vorstehenden Betrachtungen über die puerperale Endometritis, 
Phlebitis, Lymphangoitis und Peritonitis zur Genüge hervor. 

Was nun die Ausgänge der Pyänue der Wöchnerinnen anbelangt, 
so ist es durch vielfältige Erfahrungen sichergestellt, dass die geringeren 
Grade derselben nicht selten mit G e n e s u n g enden, oft erst dann, nachdem 
sich das oben mitgetheilte Krankheitsbild mehrmal, gleichsam eine Exacer- 
bation des Processes beurkundend, wiederholt hat Die höheren Grade aber 
tödten in der Regel und zwar entweder durch Consumtion der Blutmasse 
in Folge der reichlichen, an den verschiedensten Orten gesetzten Exsudate 
oder durch den Uebergang der Pyämie in die sogleich zu schildernde 
Art der Blutentmischung. 

3. Die Blutdissolution der Wöchnerinnen. 

Eben so wie die eitrige kann sich auch die dissolute oder wie sie 
inweilen benannt wird, putride Beschaffenheit des Blutes bei Wöch- 
nerinnen entweder primär oder secundär entwickeln, d. h. entweder bUdet 
sie sich im Blute selbst oder sie wird von Aussen veranlasst — Auch 
Engel spricht sich für diese Ansicht aus, wenn er sagt: „Dieser Zustand 
der Blutzersetzung erscheint zuweilen ohne ein palpables Leiden oder er 
nimmt seinen Anfang von localen Entzündungen und den daraus abgeleiteten 
Infectionen der gesanunten Blutmasse ;^ und dasselbe scheint Ki wisch 
gemeint zu haben, weim er es auch nicht so direct ausspricht : „Bei jenen 
Individuen, welche schon während der Schwangerschaft ein cachectisches 
Aussehen bekommen oder welche von abgestorbenen Früchten entbunden 
wurden, wo sich schon nach wenigen Stunden das Blut dissolut zeigt und 
das Puerperalfieber unter der septischen Form auftritt: ist es wohl wahr- 
scheinlich, dass der miasmatische Einfluss auf das Blut schon während der 
Schwangerschaft stattgefunden ; ebenso wird bei einer sonst normal ent- 
bundenen, jungen, rüstigen Wöchnerin die Entwickelung einer in den ersten 
48 Stunden den Tod herbeiführenden Krankheit wohl nur durch eine vor- 
bereitete Infection des Blutes erklärlich." 

Vom klinischen Standpunkte aus ist es nicht immer so leicht, jene 
eben genannten zwei Entstehungsweisen der Blutdissolution zu constatiren ; 
doch scheinen uns die am rapidesten verlaufenden Fälle, wie man sie ge- 
wöhnlich nur auf dem Höhestadium einer Epidemie, oft nach voUkonunen 
regelmässigem Geburtsverlaufe, antrifft, ihr Entstehen einer primären 
Bluterkrankung zu verdanken. Ohne dass früher die für eine hyper- 
inotische oder pyämische Grase sprechenden Erscheinungen vorhanden 
gewesen wären, tritt plötzlich ein heftiger Schüttelfrost mit nachfolgendem 
raschem. Collapsus auf; nach wenigen Stunden zeigen sich an verschiedenen 
Körperstellen die bekannten ominösen dunkelblaurothen Flecken oder ein 
missfarbiges, weitverbreitetes Erysipel, und binnen wenigen Stunden erfolgt, 
meist unter cephalischen Erscheinungen, der Tod. Bei der Section findet 
man die Gebärmutterwände auffallend schlaff, die Höhle mit dunklem, theer- 
artigem Blute gefüllt, in der Substanz des Uterus und unter dem Peritonäal- 
überzuge mehr weniger ausgedehnte Blutextravasate, im BauchfelLsacke eine 
jDiässige Menge eines bräunlich gelben, dünnflüssigen Fluidums, jiirgends, 
weder auf der Innenfläche der Gebärmutter, noch in ihrqn Gefassen, noch 



Blutdissolntion. 1007 

auf dem Bäuchfelle eine Spur eines festen Exsudats. Das Herz ist schlaff, 
ausgedehnt, theerartiges Blut ohne Gerinnsel enthaltend; die Pleurasäcke 
mit einer dem Contentum der Bauchhöhle entsprechenden Flüssigkeit gefüllt 
Ein derartiger, so rapid verlaufender Process ist nur durch eine primäre 
Bluterkrankung erklärbar; denn wollte man irgend ein jauchig zeiiallenes 
Exsudat als Ursache der Blutinfection annehmen, so Hesse es sich nicht 
erklären, wie diess in 1 — 2 Stunden nacli der Geburt alle Phasen von der 
croupösen Entzündung bis zum jauchigen Zerfalle durchlaufen haben könnte. 
Es verdanken daher unseres Erachtens die im Höhestadium einer Epidemie 
am raschesten tödtenden Fälle ihr Entstehen einer sich ün Blute selbst ent- 
wickelnden Decomposition. 

Unstreitig aber kann diese Blutentmischung auch durch eine von 
einem Jaucheheerde ausgehende Infection der gesammten 
B,lutmasse bedingt werden. — Die Wöchnerin erkrankt 1 — 2 Tage nach 
der Entbindung an ein^r croupösen Endometritis oder einer Periton^ mit 
reichlichem faserstofGgcm Exsudate. Bei grossem, hartem, sehr frequentem 
Pulse, heftiger Schmerzhaftigkcit der ergriffenen Organe, fieberhafter Höthung 
des Gesichtes und ausgedehnten croupösen Geschwüren der äusseren Geni- 
talien fallt es nicht schwer, die hyperinotische Blutmischung zu erkennen« ' • 
So bleibt der Zustand 2 — 3 Tage. Plötzlich erscheint ein heftigef Schüttel- 
frost, die Physiognomie verfallt, das Gesicht wird blass, der Puls sehr klein, 
höchst frequent, die Haut heiss und ftocken, die Zunge trocken, braun belegt, 
russig, der Unterleib treibt sich übermässig auf, erscheint aber nichtsdesto- 
weniger auffallend schmerzlos; Diarrhoe und Erbrechen stellt sich ein; die 
Puerperalgeschwüre werden sphacelös ; an den verschiedensten Körperstellen 
vorzüglich aber hi das subcutane Zellgewebe, in die Muskeln und Gelenke 
wird ein sehr rasch jauchig zerflies^endes Exsudat abgelagert und unter 
zunehmender Prostration, bei unbedeutendem Schmerzgefühle tritt binnen 
wenigen Tagen der Tod ein. Bei der Section erscheint die Innenfläche der 
Gebärmutter von einem eitrig jauchigen, sehr missfarbigen Exsudate über^ 
kleidet, die Schleimhaut an ausgedehnten Stellen in Form eines dünnen, 
missfarbigen, stmkenden Breies abstreifbar, tkeils bereits abgestossen und 
jenem Breie als zeneissliche, fetzige Masse beigemischt; im Peritonäalsacke 
findet man jauchig zerflossenen Eiter, die Lymphgefasse, oft auch die Venen 
von einem älmlichcn Fluidum erfüllt. Sämmtliche metastatische Abscesse 
schliessen ebenfalls einen solchen jauchig eitrigen Inhalt ein. 

Dass aber diese Fälle einer secundären Infection des Blutes ihren 
Ursprung verdanken, dafür spricht der von den oben erwähnten, durch 
primäres Bluterkranken enstandenen Fällen ganz abweichende Verlauf und 
zwar: die sich anfangs deutlich kundgebende hyperinotische Blutmischung, 
der plötzlich eintretende mit fast gleichzeitiger Veränderung (Sphacelescenz) 
der Scheidengeschwüre auftretende Frostanfall, die am Sectionstische nach- 
weisbare jauchige Beschaffenheit des früher eitrig gewesenen Exsudats auf 
der Uterinalschleimhaut und dem Peritonäum und die geringere Acuität 
des Falles, welche dem gesetzten Exsudate Zeit Hess, eitrig und endlich 
jauchig zu zerfliessen. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass wir keine Hypothese aufstellten, wenn 
wir Eingangs dieser Betrachtungen behaupteten, dass das Wesen der unter 
dem Namen des Puerperalfiebers bekannten Krankheiten in einer Entmischung 
der gesammten Blutmasse zu suchen ist, dass nur diese den Begriff dieser 
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Affectionen constituirt, dass man aber einen in praktischer Beziehung sehr 
bedeutungsvollen Irrthum begeht, wenn man das Pueiperalfieber inmier als 
nur aus einer Art der Bluterkranknng hervorgehend betrachtet 

Aetiologie. Wenn sich Kiwisch daliin ausspricht, dass der puer- 
perale Zustand des Weibes als die erste nothwendige Be- 
dingung für die Entstehung des Puerperalfiebers zu betrachten ist, so wird 
ihm gewiss Niemand beistimmen, der Gelegenheit gehabt hat, ausgedehntere 
Erfahrungen und Beobachtungen über diesen Gegenstand zu sammeln; denn 
in diesem Falle muss man zur Ueberzeugung gelangen, dass, wie wir schon 
weiter oben bemerkten, bereits im Verlaufe der Geburt, ja sogar während 
der letzten Schwangerschaftstage, nicht selten Erscheinungen auftreten, die 
von einem vorurtheilsfrcien Beobachter als identisch mit jenen des soge- 
nannten Puerperalfiebers angesehen werden müssen. Ein plötzlich, bereits 
vor der Entbindung auftretender Schüttelfrost mit nachfolgender Hitze, b^ 
deutcj^er Schmerz in der Uterinal- und Inguinalgegend, äusserst träge und 
schwache oder krampfliafte und ausscrgewöhnlich schmerzhafte Wehen mit 
daraus resultirendcm sclir langsamen Geburtsverlaufc und die so charakter- 
istische Pucrperalphysiognomie, Blutungen in der Nachgeburtsperiode, das 
Geborenwerden todter, bereits macerirtcr Früchte oder solcher, die kune 
Zeit nacfi ihrer Geburt unter den Erscheinungen einer Blutkrankheit zu 
Grunde gehen — diess sind die Momente, welche keinen Zweifel daran 
übrig lassen, dass die Mutter bereits während der Schwangerschaft oder 
mindestens während des Geburtsactes heftig erkrankt war, und berücksichtigt 
man nun noch den Umstand, dass gerade solche Frauen schon in den ersten 
Stunden des Wochenbettes an den intensivsten, am raschesten tödtenden 
Puerperalfieberformen erkranken : so wird man gewiss von der Ansicht ab- 
gehen, dass der puerperale Zustand die nothwendige Bedingung für das 
Zustandekommen der die uns beschäftigenden Affectionen charakterisirenden 
Bluterkrankungen ist Dieselben sind gewiss in sehr vielen Fällen schon 
vor der Entbindung vorbereitet, und es ist die cigcnthümliche Blut- 
mischung der Schwangeren, welche die eigentliche prädispon- 
irende Ursache jener Krankheiten abgibt 

Dass diese in Folge des das Nervensystem jederzeit heftig erschütternden 
Geburtsactes, in Folge gewisser noch genauer zu besprechender, erst während 
des Wochenbettes einwirkender Momente eine mit dem Fortbestehen der 
Gesundheit unverträgliche Umwandlung erleiden kann, diess wollen wir 
keineswegs in Abrede stellen, ja wir wollen es sogar im Nachfolgenden zu 
beweisen suchen, womit zugleich die Aetiologie des Puerperalfiebers besprochen 
werden soll. 

1. Vor Allem kömmt hier das epidemische Auftreten dieser 
Krankheitsform in Betracht; denn von air den verschiedenen, der Ent- 
stehung derselben zu Grunde gelegten Ursachen spielt der sogenannte Genius 
epidemicus unstreitig und zwar mit vollem Rechte die erste Rolle. Verfolgt 
man die Geschichte des Puerperalfiebers mit Aufmerksamkeit, so kann man 
nicht übersehen, wie alle Schriftsteller darüi übereinstimmen, dass zu gewissen 
Zeiten die Erkrankungen der Wöclmerinnen in grösserer oder geringerer 
geographischer Ausbreitung mit ungewöhnlicher Zahl und mit sonst nur in 
Ausnahmsfallen auftretender Heftigkeit zur Beobachtung kommen. Diese 
Erfahrung wurde nicht blos von in Gebärhäusem angestellten, sondern auch 
von in Städten und auf dem Lande prakticirenden Aerztcn vielfaltig gemacht, 
was begreiflicher Weise den Anstoss dazu geben musste, den atmosphärischen, 
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cosmischcn und tellurischen Verhältniflsen genauer nachzuforschen, insofeme 
sie nämlich einen nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit der Wöchnerinnen 
auszuüben vermögen. Leider aber führten diese Untersuchungen bis jetzt 
zu keinem positiven Kiesultate; denn in aUen Jahreszeiten, in den ver- 
schiedensten Climaten, unter allen Arten von Witterungsverhältnissen wurden 
Puerperalfieberepidemieen beobachtet, und unser ganzes Wissen über diesen 
Gegenstand beschränkt sich darauf, dass derartige Epidemieen häuüger und 
bösartiger in den Winter-, als in den Sommermonaten auftreten, dass eine 
während des Winters herrschende Epidemie mit dem Eintreten der warmen 
Jahreszeit nicht selten plötzlich aufkört, und dass im Verlaufe einer Epidemie 
einzelne stürmische, kaltfeuchte Tage einen das häufigere und inten- 
sivere Auftreten der Krankheit unverkennbar begünstigenden Einfluss aus- 
üben, so dass nicht selten alle in einer Gebäranstalt an einem bestimmten 
Tage Entbundenen puerperal erkranken, wie wir diess im Monate October 
1846 in der Prager Gcbäranstalt beobachteten, wo wir an einem Tage 13 
Erkrankungen zählten. Der epidemische Einfluss gibt sich aber nicht blos 
durch die Anzahl, sondern auch durch die Art der Erkrankungen zu er- 
kennen. Während zu gewissen Zeiten im Verlaufe einer Epidemie beinahe 
alle einzelnen Fälle den Charakter der Hyperinose an sich tragen, zeigen 
sie zu einer anderen Zeit durchwegs entweder die Erscheinungen der Pyämie 
oder jene der Blutdissolution. Ja sogar die Localisationen dieser ver- 
schiedenen Processe scheinen dem epidemischen Einflüsse zu unterliegen, sonst 
wäre es nicht erklärlich, warum z. B. zu einer gewissen Zeit die sogenannte 
Lymphangoitis, zu einer anderen die Phlebitis einen constanten Sections- 
befund abgibt, warum sich im Verlaufe emiger Wochen die metastatischen 
Entzündungen und Abscesse nur im Unterhautzellgewebe, hierauf wieder 
durch einige Zeit nur in den Gelenken oder in den Muskeln entwickeln. 
AUe diese angeführten Umstände lassen keinen Zweifel übrig, dass gewisse 
uns freilich ihrer Wesenheit nach nicht bekannte atmosphärische Einflüsse 
eines der beachtenswerthcsten Causalmomente des Puerperalfiebers darstellen« 

Dass sie aber ihre Wirkung nicht immer erst im Puerperium 
entfalten, dafür sprechen die dem Auftreten einer Kindbettficbcrepidemie 
sehr häufig vorangehenden Erkrankungen der Schwangeren, die ungewöhnlich 
zahlreichen Geburten todter Kinder, die während und nach der Entbindung 
so häufig auftretenden Metrorrhagieen und endlich der Umstand, dass Kinder, 
welche von später am Puerperalfieber erkrankten Müttern abstammen, sehr 
oft unter den Erscheinungen einer sehr rasch verlaufenden Bluterkrankung 
zu Grunde gehen. 

2. Wenn es auch nicht geläugnet werden kann, dass während des 
Herrschens einer Puerperalfieberepidemie die durch die Individualität der 
Wöchnerinnen bedingte Krankheitsanlage weniger in Betracht kömmt, 
dass in dieser Zeit kein Alter, keine Körperconstitutlon , keine Art von 
Lebensverhältnissen Schutz gegen diese bösartige Krankheit gewährt : so steht 
es doch auch wieder fest, dass im Allgemeinen gewisse Frauen leichter er- 
kranken, als andere. Diess gilt z. B. von schwächlichen, schlecht ge- 
nährten, während der Schwangerschaft dem Elende und der 
Noth ausgesetzten, unter dem Einflüsse deprimirender Ge- 
müthsaffecte lebenden Frauen, femer von solchen, welche während 
der Schwangerschaft an Krankheiten leiden, die durch eine den ver- 
schiedenen Puerperalfieberformen analoge Blutmischung charaktcrisirt sind. 
So sieht man nicht selten Frauen, welche an Pneumoniecn, Pleuritiden, Ent- 
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Zündungen des Pericardlums , an acutem RheumatismuB erkrankt sind, im 
Puerperium von heftigen, mit massenreichen faserstoffigen Exsudaten ver- 
laufenden Puerperalfiebern befallen werden. Tritt aber diese Krankheit bei 
Anämischen, Hydropischen, an einem acuten Exanthem (Blattern, Masern, 
Scharlach) Leidenden, bei Typhösen oder Scorbutischen auf, was, nebenbei 
gesagt, seltener der Fall ist, so tragen die Exsudate den Charakter der serös- 
eitrigen oder jauchigen, und der Tod erfolgt in der Regel sehr rasch unter 
den Erscheinungen der Blutdissolution. Einen gewissen Schutz gegen das 
puerperale Erkranken scheint die chronische Lungentuberculose 
SU bieten; wenigstens erinnern wir uns bei den Hunderten von Sectionen der 
am Puerperalfieber Verstorbenen keines einzigen Falles, wo eine ausgebreltetere 
ältere Lungentuberculose nachweisbar gewesen wäre ; auch beobachteten wir 
selbst auf den Höhestadien der von uns mitgemachten Epidemieen nicht 
einen einzigen Fall, wo eine an einer weiter vorgeschrittenen Lungentuber- 
culose Leidende vom Puerperalfieber ergriffen worden wäre; womit jedoch 
keineswegs gesagt sein soll, dass die im Puerperium gesetzten Exsudate nicht 
Buweilcn tuberculisiren und die Kranke an einer acut verlaufenden Lungen-, 
Bauchfell- und Darmtuberculose zu Grunde geht 

Diess ist so ziemlich Alles, was wir von der individuellen Disposition 
und Inununität zu sagen vermögen; ausdrücklich aber müssen wir bemei^en, 
dass sehr häufig gerade die gesundesten, jüngsten, kräftigsten 
und blühendsten Frauen von dieser heimtückischen und mörderischen 
Kranldieit befallen werden, und zwar zeigt sich dieselbe hier Anfangs in 
der Regel unter den der Hyperinose zukonunenden Erscheinungen, tödtet zu- 
weilen auch unter dem Fortbestande derselben, häufiger aber treten in der 
Folge, wenigstens während einer Epidemie, die Symptome der Pyämie oder 
Blutdissolution auf. 

3. Von grossem Einflüsse auf den Gesundheitszustand der Wöchnerin 
ist gewiss auch die Art des Geburtsverlaufes und zwar kömmt 
hier vor Allem die Dauer desselben in Betracht zu ziehen. Wir müssen 
Simpson vollkommen beistimmen, wenn er sagt, dass die Sterblichkeit der 
Mütter in geradem Verhältnisse mit der Dauer der G^burtsarbeit zunimmt, 
wie es nachfolgende Zusammenstellung darthut: 

Dauer der Geburt: Sterblichkeitsverhältniss. der Mutter: 

1 starb von 322, 
1 „ „ 231, 

1 r> « 134, 
1 » » 80, 
1 „ „ 26, 
1 « « 17, 
1 « ^ 6*). 
Der Grund dieser nachtheiligen Einwirkung der längeren Geburtsdauer 
dürfte einestheils in dem uns seinem Wesen nach freilich unbekannten Ein- 
flüsse des Gebärsactes auf das Nervensystem und mittelbar auf 
das Blut, andemtheils in der anhaltenden traumatischen Reizung 
der Genitalien, endlich aucli in dem Umstände zu suchen sein, dass 
gerade bei länger dauernden Geburten operative Hilfeleistungen häufiger 
vorgenommen werden, deren Folgen ebenfalls nicht inmier bedeutungslos sind; 
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denn Niemand kann es längnen, dass durch schwierige Wendungen, for^irte 
Zangenoperationen u. s. w. häufig Verletzungen der Grenitalien bedingt 
werden, welche zur Entstehung einer traumatischen Entzündung und, wie 
wir diess bereits gezeigt haben, einer consecutiven Bluterkrankung Veran- 
lassung geben können. 

Wenn man aber die Art des G^burtsverlaufes als ätiologisches Moment 
des Puerperalfiebers in Betracht zieht, darf man nicht vergessen, dass derselbe 
nicht selten dadurch eine Abweichung erleidet, dass die Bluterkrankung 
schon vor der Ausschliessung des Kindes einen nachtheiligen 
Einfluss auf gewisse Functionen ausübt. Wenn man, wie diess von allen 
Seiten zugegeben wird, während einer Puerperalfieberepidemie ungewöhnlich 
häufig schwache und krampfhafte Wehen, Blutungen in der Nachgeburts- 
periode und ui den ersten Stunden des Wochenbettes, Absterben des Kindes 
vor und während der Geburt beobachtet: so würde man gewiss in der 
Mehrzahl der Fälle einen Irrthum begehen, wenn man das später in die 
Erscheinung tretende Puerperalfieber als eine Folge der genannten Geburts- 
anomalieen betrachten wollte ; denn wir glauben, dass uns jeder aufmerksame 
Beobachter beistimmen wird, wenn wir behaupten, dass sich jene Geburts- 
Btörungen häufiger und ungezwungener als die Folgen der bereits eingetretenen, 
wenn auch vielleicht im concreten Falle noch latenten Krankheit deuten 
lassen; die Gründe für diese Ansicht haben wir bereits oben entwickelt. 

4. Jedem beschäftigten Arzte werden aus seiner Praxis Beobachtungen 
zu Gebote stehen, aus welchen er die Ueberzeugung schöpfen muss, dass 
der Gesundheitszustand einer Wöchnerin nicht leicht durch eine andere auf 
gie einwirkende Schädlichkeit mehr bedroht wird, als durch einen heftigen, 
aufregenden oder deprimirenden Gemfi thsaffe et Wir fiir unseren Theil 
fürchten, gestützt auf wiederholte Erfahrungen, in dieser Beziehung nichts 
80 sebTi als wenn eine Wöchnerin plötzlich einem heftigen Schrecken, Aerger 
oder Kummer ausgesetzt wird; denn es gibt vielleicht keine Lebensphase, 
in welcher derartige Affecte nachtheUiger wirken, als das Puerperium. Wir 
könnten eipe ansehnliche Zahl genau beobachteter Fälle namhaft machen, 
in welchen es keinem Zweifel unterliegt, dass eine solche Gemüthsaufregmlg 
die wesentlichste Ursache der puerperalen Erkrankung darstellte, und zwar 
geschieht diess gewöhnlich in der Weise, dass gleich nach der Einwirkung 
jener Schädlichkeit ein heftiger Schüttelfrost eintritt, die Physiognomie sich 
eigenthümüch entstellt und unter raschem Collapsus der Kräfte alle Er- 
scheinungen einer rapid veriaufenden Blutdissolution austreten. Besonders 
zu furchten sind aber die genannten Gemüthsbewegungen dann, wenn sie 
eine bereits erkrankte Wöchnerin befallen; denn hier ist mehr, 'als unter allen 
anderen Umständen, der Eintritt einer lethalcn Blutentmischung zu gewärtigen. 

Nicht umhin können wir, hier darauf aufmerksam zu machen, dass ein 
Grund der so häufigen und bösartigen Erkrankungen der in grösseren Gcbär- 
anstalten verpflegten Wöchnerinnen wohl auch in der Angst und Besorgniss 
zu suchen ist, mit welcher sie ein Haus betreten, von welchem es ihnen 
bekannt ist, dass es alljährfich ein grosses Contingent an Todten stellt 
So wurde uns mehrseitig versichert, dass im Wiener Grcbärhause, wo die 
Aufnahme in den beiden Abtheilungen von 24 zu 24 Stunden wechselt, die 
Schwangeren und Kreissenden, wo es nur halbwegs anging, sich nicht früher 
zur Aufnahme meldeten, als bis die Stunde für die Aufnahme in die zweite, 
zum Unterrichte für die Hebammen bestunmte Abtheilung schlug, zum Theile 
vielleicht desshalb, um sich dem auf der ersten Abtheilung den Studierenden 
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erlhciltcn Untcnichte zu entziehen, mehr aber wohl aus dem Grunde, weil 
es allgemein bekannt ist, dass der Gesundheitszustand der in dieser letzt- 
genannten Abtheilung verpflegten Wöchnerinnen im Allgemeinen ein ungleich 
ungünstigerer ist. Erlauben es aber die Umstände nicht, die ersehnte Stunde 
abzuwarten, so kann mau sich denken, mit welchen Gefühlen, mit welcher 
Angst die Kreissende die Anstalt betritt, und berücksichtigt man noch, dass 
sie, kaum angelangt, sich zum Untersuchungs - und Beobachtungsobjecte 
emer grösseren, nicht immer mit dem grössten Zartgefühle vorgehenden 
Anzahl männlicher Individuen hergeben muss : so wird man uns wohl keine 
Ungereimtheit vorwerfen, wenn wir in diesem Umstände eine der Ursachen 
gefunden zu haben glauben, welche die nicht zu läugnende Differenz in den 
Mortalitätsverhältnissen der angeführten zwei Gebärabtheilungen bedingt 

5. Von vielen Seiten werden Diätfehler, wie z. B. Erkältungoi, 
der Genuss schwer verdaulicher Speisen, erhitzender Getränke u. s. w. als 
hervorragende Ursachen der puerperalen Erkrankungen angesehen. Wir 
wollen die Möglidikeit einer derartigen Entstehungsweise des Puerperalfiebers 
keineswegs in Abrede stellen; doch ist der Einfiuss der genannten Schäd- 
lichkeiten gewiss nur ein untergeordneter. 

6. Schliesslich wollen wir noch die Ansichten beleuchten, welche über 
die Ursache des so unverhältnissmässig häufigen und bösartigen Auf- 
tretens der Puerperalfieber in Gebäranstalten herrschen. 

Von vielen Seiten wird ein miasmatischer Ursprung dieser 
Erkrankungen angenommen; so ist z. B. Kiwi seh ein Vertheidiger dieser 
Ansicht, doch sind die von ihm zu Gunsten derselben vorgebrachten Gründe 
der Art, dass sie wohl das epidemische, nicht aber das aus einem Miasma 
hervorgehende Auftreten der fraglichen Krankheit beweisen. Für das letztere 
spricht nach unserer Ansicht zunächst der Umstand, dass zu gewissen Zeiten 
in einer Gebäranstalt ungewöhnlich häufige Erkrankungen vorkonunen, während 
die in derselben Stadt und deren Umgebung entbundenen Frauen sich eines 
guten Gesundheitszustandes erfreuen. Hier ist kein epidemischer Einfiuss 
anzunehmen und will man nicht ein Contagium als das ursächliche Moment 
der plötzlich auftretenden zahlreicheren Erkrankungen annehmen, wogegen 
wir später wiserc Gründe namhaft machen werden, so kann man bei sonst 
gleicligebliebenen Verhältnissen der Anstalt wohl nur an einen miasmatischen 
Ursprung denken, dessen zeitweilige Existenz noch dadurch wahrscheinlicher 
wird, dass die abnorme Häufigkeit der Eiinrankungen sehr oft mit emer 
allzugrossen Ueberfüllung der Wochenzimmer zusammenfallt, dass sie vor- 
züglich in den Wmtermonaten beobachtet wird, wo die Erneuerung der Luft 
in den Krankensälen auf grössere Schwierigkeiten stöjsst, dass es nicht selten 
vorkömmt, dass gerade nur die in gewissen Zimmern befindlichen Wöch- 
nerinnen erkranken, und dass endlich an mehreren Orten durch das Beziehen 
eines neuen, geräumigen, zweckmässig eingerichteten Hauses, durch eine 
sorgfältigere Ucberwachung der Pflege der Wöchnerinnen und der Reinhaltung 
der Zimmer und verRchicdcnen Utensilien ein günstigerer Gesundheitszustand 
erzielt wurde. Berücksichtigt man ferner die Erfahrungen, welche in Kranken- 
anstalten bezüglich des häuflgeren Auftretens einzelner Krankheiten, wie 
z. B. des Hospitalbrandes, des Typhus, der Dysenterie u. s. w. gemacht 
wurden, wo ein miasmatischer Einfiuss ausser alle Frage gestellt ist, so 
muss man auch zugeben, dass sich derselbe ebenfalls in einem Wochenzimmer 
entwickeln kann, in welchem eine verhältnissmässig grosse Anzahl, meist der 
armen Classe angehöriger, die Keinhaltong ihres Körpers in der Regel ver- 
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nachläflsigender Frauen untergebracht ist, in welchem die Luft durch die 
imunterbrochene Secrction der Lochien, durch die daselbst stattfindenden 
Excretionen der Mütter und Kinder verunreinigt wird, wo sich zu diesen 
nachtheiligen Momenten vielleicht noch das hinzugesellt, dass sich in dem 
Zimmer eine oder mehrere, bereits erkrankte Wöehnerinnen befinden, welche 
durch den oft ununterbrochenen Ausfluss jauchiger, übelriechender Secrete 
aus den Grenitalien, die profusen, zuweilen imwiUkührlichen Stuhlentleerungen 
nicht wenig zur Verunreinigung der Luft beizutragen vermögen. Natürlich 
steigern sich diese Nachtheile mit der Menge der in einem !21immer unter- 
gebrachten Kranken, und wir kennen kein widersinnigeres, ja strafwürdigeres 
Gebahren, als wenn Vorstände von Gebäranstalten eigene Gemächer zur 
Aufnahme der erkrankten Wöchnerinnen bestimmen, wo sie, an einander 
gehäuft, den £in¥rirkungen einer wahrhaft verpesteten Luft ausgesetzt sind. 
Dass hiedurch der Krankheitscharakter wesendich verschlimmert, besonders 
zur Entstehung der sogenannten septischen Formen Veranlassung gegeben 
wird, dürfte wohl nicht leicht einen Widerspruch erfahren. Es mag allerdings 
der Fall sein, dass die erwähnte Maassregel nur in der Absicht getroffen 
wurde, um eine Uebertragung des Puerperalfiebers von den kranken auf 
die gesunden Wöchnerinnen zu verhüten; aber so gut der Zweck, ebenso 
schlecht ist das Mittel; denn es lässt sich gewiss in keiner Weise recht- 
fertigen, dass man behufs der Erhaltung eines Menschen einen zweiten einer 
offenbaren Lebensgefahr aussetzt. Wiir man die kranken von den gesunden 
Wöchnerinnen trennen, so darf diess nur dann geschehen, wenn ein hin- 
länglicher Raum geboten ist, um die ersteren gesondert, jede für sich, in 
eigenen Gemächern unterzubringen. 

An diese Betrachtungen knüpft sich zunächst die Erörterung der Frage, 
ob das Pjuerperalfieber contagiös ist oder' nicht? Noch immer 
gibt es Aerzte, welche diese Frage bejahend beantworten zu müssen glauben; 
wir für unseren Theil sind der entgegengesetzten Ansicht, indem uns bei 
unserer, in dieser Beziehung reichhaltigen Erfahrung auch nicht eine einzige 
Ericrankung vorgekonunen ist, die wir als contagiösen Ursprungs deuten 
könnten und müssten. Alle die Gründe, welche die Vertheidiger der Con- 
tagiosität des Puerperalfiebeirs zu Gunsten ihrer Ansicht vorbrachten, sind 
entweder nicht nadigewiesen oder sie sprechen nur für die Existenz einer 
miasmatischen oder epidemischen Entstehungsweise dieser Krankheit oder 
lassen endlich auch noch die Annahme zu, dass ein deletärer Stoff, Eiter, 
Jauche u. s. w. von einer kranken Wöchnerin in den Organismus einer 
gesunden eingebracht wurde und so eine allgemeine Bluterlaankung hervor- 
rief, wo jedoch gewiss Niemand von einem eigentlichen Contagium wird 
sprechen können. 

Was die letztgenannte Art der Entstehungsweise des Puerperalfiebers, 
nämKch die eitrige oder jauchige Infection des Blutes durch in 
den Organismus eingebrachte ^ deletäre Stoffe, anbelangt, so haben 
in neuester Zeit Semmelweiss und Skoda die Aufmerksamkeit des ärzt- 
lichen Publicums auf diesen Gegenstand gelenkt, indem sie behaupteten, 
dass das so ungünstige Sterblichkeitsverhältniss auf der ersten geburtshilf- 
lichen Klinik zu Wien nur durch den Umst'and bedingt sei, dass die daselbst 
prakticirenden Aerzte sich kurz vor den Untersuchungen der Schwangeren 
und Kreissenden in der Leichenkammer aufhalten und so zur Uebertragung 
verschiedener, ihren Händen anklebender deletärer Stoffe m die Genitalien 
der Untersuchten Veranlassung geben. Wir waren der Erste, der die Richtig- 
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keit dieser Behauptung in Zweifel zog ; uns schlössen sich später, wenigstens 
in den wesentlichsten Punkten, Seyfert, Kiwisch, Lampe und Zip fl an, 
and aach in Paris fand die Yon Arneth in der Academie pablicirte Ent- 
deckung von Semmelweiss keinen Beifall. Es würde uns m weit fahren, 
hier alle die Gründe geltend zu machen, welche der Ansicht des letztge- 
nannten Arztes entgegentreten, und wir begnügen uns daher, mit Hinweisung 
auf die betreffende Literatur *) blos zu bemerken, dass wir die Möglichkeit 
einer derartigen Infcction für einzelne Fälle nicht in Abrede stellen wollen, 
dass man aber jedenfalls zu weit gegangen ist, wenn man die Häufigkeit 
und Bösartigiceit der puerperalen Erkrankungen in Gebäranstalten einzig 
und allein auf diesem Wege erklären zu können glaubte. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass wir den miasmatischen Einflass 
für denjenigen halten, welcher in Gebäranstalten seine mörderische Kraft so 
häufig entfaltet, wobei wir jedoch besonders hervorheben müssen, dass auch 
hier atmosphärische oder anders ausgedrückt: epidemische Einwirkungen nidit 
geläugnet werden können, wofür wir nur in Kürze anführen wollen, dass 
die häufigen Erkrankungen in Gebärhäusem nicht selten mit ausserhalb der- 
selben herrschenden Puerperalfieberepidemieen zusammenfallen, den letzteren 
entsprechend zu- und abnehmen und, wie wir diess wiederholt beobachteten, 
nicht selten mit dem Eintritte eines plötzlichen Witterungswechsels oder 
sonstiger atmosphärischer Veränderungen bei sonst gleich gebliebenen localen 
Verhältnissen ebenso plötzlich aufhören. 

Die Symptomatologie des Puerperalfiebers haben wir, was die 
durch das Blutleiden bedingten Erscheinungen anbelangt, bereits Eingangs 
dieses Capitels beaproclien ; ebenso haben wir die den örtlichen Affectionen 
zukommenden Symptome bei Besprechung der entzündlichen Leiden des 
Uterus und seiner Adn'exa genau gewürdigt; wir haben an beiden Orten 
die Complicationen der einzelnen örtlichen Krankheiten unter einander 
erwähnt, dem Einflüsse der vcrschiödenen Blutanomalieen auf die localen 
Processe Rechnung getragen, die für die Prognose wichtigen Momente 
hervorgehoben, und glauben, da wir den bei der Besprechung der topischen 
Krankheiten angegebenen therapeutischen Kegeln nidits mehr beizu- 
fügen haben, zur Vermeidung unnützer, das ohnediess gegen unseren WlDen 
übermässig angewachsene Volumen dieses Buches noch vergrössemder Wieder- 
holungen auf die angezogenen Stellen verweisen zu dürfen. 

Nicht umhin können wir aber, hier einige Bemerkungen anzuknüpfen über 

die metastatischen Entzündungen und Abscesse der 

Wöchnerinnen. 

Man hat dieselben beinahe in allen wichtigeren Organen, als: im 
Gehirn und seinen Häuten, in den Lungen, im Herzen, in der Leber, Milz, 
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*) J. S^O'^A« Über die von Dr. Semmelweiss entdeckte, wahre Ursache der in 
der Wiener Gebäranstalt ungewöhnlich häufig vorkommenden Erkrankungen der Wöch- 
nerinnen etc. Zeitschrift der Gesellschaft "Wiener Aerzte 1850. Februarheft. 

Scanzoni, Kritik dieser Abhandlung im 26. Bande der Prager Vierteljahrachrlft. 

^eyfert, ergänzende Bemerkungen zUy vorstehendem Aufsätze, ebendaselbBt. 

Kiwisch, einige Worte über die von Skoda veröffentlichte Entdeckung des Dr. 
Semmelweiss etc. Zeitschrift der Gesellschaft Wiener Aerzte 1852, Juniheft. 

Lumpe *8 Vorträge, ebendaselbst, 1850 August- und 1851 Januarheft. 
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in den Nieren, im Augapfel u. s. w. nacligewiesen ; doch glauben wir diese 
Arten der metastatisclien Entzündungen keiner besonderen Betrachtung unter- 
werfen zu müssen, da sie dem Puerperalfieber nicht eigenthümlich sind, auch 
bei in anderen Lebensphasen auftretenden Bluterkranlningen beobachtet 
werden, während des Lebens in der Mehrzahl der Fälle für die Diagnose 
nicht zugängig sind und ilire nosologische und prognostische Bedeutung aus 
jedem neueren Handbuche der speciellen Pathologie und Therapie ersehen 
werden kann. 

Wir wollen daher im Nachfolgenden nur die dem Puerperalfieber vor- 
mgsweise zukommenden, während des Lebens erkennbaren und der Therapie 
zugänglichen metastatischen Entzündungen der Haut, des Zell- und Muskel- 
gewebes, der Gelenke, der Blut- und Lymphgefasse genauer besprechen. 

1. Metastfitische Entzündung der Haut« Nicht selten kommt 
besonders bei den pyämischen Formen des Puerperalfiebers und unter zu- 
weilen unverkennbarem miasmatischem Einflüsse eine mehr oder weniger 
weit verbreitete erysipclatöse Hautentzündung zu Stande. 

Dieselbe charakterisirt sich durch eine lebhafte, dem Fingerdmcke 
weichende KÖthe mit bald stärkerer, bald geringerer Anschwellung der er- 
krankten Hautstelle. Von der Menge des zwischen die Cutis und Epidermis 
gesetzten Exsudates hängt es ab, ob erstere in Form von Blasen erhoben 
wird (Erynpelas buUosum) oder ob dieselbe sich erst nach abgelaufener 
Entzündung einfach abschilfert Bei ersterer Form löst sich die Epidermis 
nicht selten in mehr als handteliergrossen Pl^cques von der unterliegenden 
Cutis ab, wodurch der Kranken die heftigsten Schmerzen verursacht werden 
können; in einem von uns beobachteten Falle verbreitete sich die Haut- 
entzündung nach und nach beinahe über die ganze Körperoberfläche, kroch 
gleichsam von einer Stelle zur anderen und stellte so das auch unter anderen 
Verhältnissen beobachtete Erysipüas serpens dar. Auf den Höhestadien 
der uns im Prager Gebärhause vorgekommenen Epidemieen war das unter 
die Epidermis abgelagerte Exsudat eitrig; ein sogenanntes Erysipdaa gan- 
graenoffum erinnern wir uns nicht gesehen zu haben. 

Von den eben beschriebenen Formen sind jene rotlilaufartigen , auf 
kleine zerstreute Stellen beschränkten, livid gefärbten Flecke zu unter- 
scheiden, welche bei vorhandener Blutdissolutlon gewöhnlich in Gemeinschaft 
mit Ecchymosen der Haut zur Beobachtung kommen und als sichere Vor- 
boten des nahe bevorstehenden Todes zu betrachten sind. Wir sahen sie 
am häufigsten in der Gegend Ideincr Gelenke, besonders der Finger, und 
war bei der Section entweder blos eine einfache Stase in den Gefössen der 
Haut und des Unterhautzellgewebes oder eine geringe Exsudation von blutig 
gefärbtem Serum, bei längerer Dauer von missfarbiger Jauche nachweisbar. 

Wie schon erwälmt, scheint die Entstehung der zuerst erwähnten Formen 
des Erysipels durch miasmatische Einflüsse begünstigt zu werden, und von 
der Art desselben, so wie von jener des Allgemeinleidens hängt zunächst 
auch die Prognose ab. Günstig ist dieselbe zu stellen, wenn sich die 
Entzündung nur auf eine Ideine Hautstelle beschränkt, eine lebhaft rothe 
Farbe zeigt und kein eitriges Exsudat unter der Epidermis wahrnehmen 
lässt ; gegenthcilig enden jene Fälle in der Regel Icthal, wo sich das Erysipel 
unter heftigen fieberhaften Erscheinungen weit verbreitet, eine missfUrbige, 
bläuliche Köthe zeigt, von anderweitigen metastatischen Entzündungen* 
b^leitet wird oder zugleich an mehreren Körperstellen in Form der letzt- 
erwähnten lividen Flecke, begleitet von anderen Symptomen einer hoch- 



1016 HetasCatiBChe Entzündung der Haut, der snbcntinen Oebflde. 

gradigen Blutzersetziing, auftritt. Im letzten Falle ist die Prognose absolut 
lethal zu stellen. 

Bei der Bohaadlung der mit dem besprochenen Erysipel verlaufenden 
Puerperalfieber hat man begreiflicher Weise das Allgemeinleiden zunächst 
im Auge zu behalten, da die Hautkrankheit mit der Abnahme des erstcren 
von selbst schwindet Von topischen Mitteln können wir nebst unaus- 
gesetztem Warmhalten des erkrankten Theiles das Bepinseln desselben mit 
ehier saturirtcn nüllensteinlösung empfehlen; dieselbe eignet sich auch vor- 
trcfllich zur Beseitigung des heftigen Schmerzes, welcher durch die Ablösung 
der blaspTiförniig erhobenen Epidermisparthieen hervorgerufen wLrd. In einigen 
Fällen, wo das Exanthem die Tendenz zeigte, sich immer weiter za ver- 
breiten, glauben wir durch die intensive Cauterlsation der Ränder des ent- 
zündeten Theiles der Haut mittelst Höllenstein in Substanz die Affection 
begränzt zu haben. Bei sehr heftiger, tief in das Gewebe der Cutis ein- 
greifender, mit bedeutender Geschwulst verbundener Entzündung haben wir 
wiederholt auf die Anwendung der mit Opium versetzten grauen Quecksilber- 
salbe beträchtliche Linderung des Schmerzes eintreten gesehen; da jedoch 
die Inunction eben wegen des letzteren nicht möglich ist, so haben wir es 
vorgezogen, die Salbe in ziemlich dicken Lagen auf Leinwandstreifen auf- 
streichen zu lassen, welche letztere dann auf den kranken Theil aufgelegt 
wurden. Der sich zuweilen während der Abschuppungsperiode ausbildende 
Hydrops wird nach den bekannten Regeln behandelt. 

2. Die metastatische. Entzündung des Unterhautzeil- und 
des Muskelgewebes ist unstreitig die häufigste der puerperalen Meta- 
stase!) ; sie könmit sowohl bei der pyämisehen, als bei der putriden Blut- 
beschafrenheit vor und endet dieser gemäss entweder mit Abscessbildung 
oder Verjauchung. Die Entzündung des Zellgewebes tritt zuweilen für sich 
allein auf, während die Muskelentzündurig meist mit ersterer combinirt ist 
und zwar in der Weise, dass sie entweder aus derselben durch eitrige oder 
Jauchigeinfiltration der Muskelscheiden hervorgeht oder umgekehrt die primäre 
Muskelentzündung eine secundäre Erkrankung des benachbarten Zellstoffes 
zur Folge hat. Am häufigsten beobachtet man diese Metastasen an den 
Extremitäten und hier wieder vorzüglich an den Vorderarmen und Unter- 
schenkeln; übrigens gibt es beinahe keine Körperstelle, wo sie nicht bereits 
aufgetreten wären. 

Während des Lebens ist es nicht immer möglich, die Entzündung einer 
tiefer gelegenen Zellgewebsschichte von jener der Muskel zu unterscheiden, 
wesshalb wir ihre Symptome hier auch gemeinschaftlich angeben wollen. 
Plötzlich röthet sich, gewöhnlich imter sehr heftigen Schmerzen, eine ^/^ bis 
1 Thalor grosse Hautstelie, schwillt in kurzer Zeit beträchtlich an, gewinnt 
an Ausdehnung und zeigt, wenn die Vereiterung oder Verjauchung ober- 
flächlich eintritt, oft schon nach 24 Stunden deutliche Fluctuationen. Be- 
schränkt sich der Process mehr auf die tieferen Strata des Zellgewebes oder 
tritt er blos im Muskelgewebe auf, so fülüt sich die Geschwulst in der Regel 
teigig an und lässt erst nach längerer Dauer, manchmal gar nie Fluctuation 
erkoiuien. Letzteres ist besonders dann der Fall, wenn sich innerhalb des 
Muskels eine mehr oder weniger grosse Anzahl kleiner, zerstreuter, das 
(iewebe siebförniig durchlöchernder Eiter- oder Jaucheheerde bildet 

Die Prognose hängt allerdings zunächst von der Beschaffenheit des 
Allgemeinleidens ab ; doch ist es gewiss, dass durch die genannten Metastasen 
nicht selten weitverbreitete, mit bleibender Störung der Gesundheit ver- 
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bnpdenc, ja sogar tödlich endende, jauchige oder gphacelöse ZerstliningeB 
bedingt werde» htinncii, eo wie es auch keinem Zweifel unterliegt, daas die 
zuweilen xa gleicher Zeil an mehreren Orten auftretenden Abscesse und 
Jttucheheerde eine neuerliche Infectiou des Blutea und so den tiidtlichen 
Aufgang herbeizuführen veruiügcn. 

Die ßeliandiung ifit im Beginne des Leidens die antiphlogistische, 
bestehend in topischen Ulutentleeningen, Kinreibungen von ünguentum cine- 
reum, Eisumschlügen u. a. w. Nach eingetretener Vereiterung oder Ver- 
jauchung mues der Abscess ho bald als möglich künstlicii geöffnet werden. 

3. Die melaBtatische Entüündung der Gelenke haben wir im 
Knie-, Fusswurzel-, Schulter- und Ellbogflgelenke am häutigsten beobachtet; 
eeltener sahen wir sie in den kleineren Articulationen der Finger und Zehen. 
Sie ist bald eine äussere, bald eine innere, endet in der Hegel mit Eiter- 
oder Jaucbebildung, so dass, wenn die Frau mit dem Leben davonkömmt, 
hSufig Auchylosc des Gelenks, necrotiselie oder cariöse Zerstörung der 
Knochen enden die Folge ist- Die Prognose ist daher unter allen Verhält- 
nissen eine höchst ungünstige. Für die Behandlung gelten die bekannten 
chirurgischen Regeln. 

4. Die metastatische Kntziindung der Vena cruralis pro- 
funda, superficialis und communis, ao wie der Vena saphena, 
welche eine Form der sogenannten weissen Schenkelgeachwulst, 
Phlegmasia alba dolens, bedingt, geht in der Hegel hervor aus einer inner- 
halb der genannten Venen zu Stande konunenden Blutgerimmng, die allerdings 
als solche bestehen bleiben kaim, häufig jedoch, besonders unter dem Einflüsse 
einer krankhaften Blutmiscbung , eitrig oder jauchig zerfliesst, imd so eine 
secundäre Entzündung des Venenrohrs im Gefolge hat. 

Die durch die vollständige oder unvollständige Verschliessung einzelner 
oder aller der genannten Venen bedingte Circulationshemmung ruft in der 
Regel eine beträchtlich^ ödematöee Anschwellung hervor, die sieh entweder 
blo9 auf einzelne Theile oder über den ganzen Umfang der erkrankten 
Extremität erstreckt, gewöhnlich plötzlich eintritt, eich rasch steigert und 
mit sehr heftigem Schmeregefühle verbunden ist. Zuweilen ist es möglich, 
das verstopfte Gefüss mittebt des Tastsinnes als einen harten, unebenen 
Strang wahrzunehmen ; sein Verlauf wird auch nicht selten nach eingetretener 
Entzündung durch einen ihn niarkirenden hellrothen Streifen auf der Haut 
kenntliclh Oft erreicht die Anschwellung eine solche Höhe, dass die ei^ankte 
Extremität das Doppelte ihres normalen Umfanges zeigt, wobei besQnders 
der Unterschenkel nicht selten eyanoiif'ch, mit mehr oder weniger sahl- 
reichen Ecchymosen bedeckt erscheint. 

Wiederholt haben wir gesehen, dass die Gerasssfheide von der Ent- 
zündung befallen wurde, die^e sich auf das benachbarte Zellgewebe ver- 
breitete imd so eine von der Tiefe gegen die Oberfläche vorschreitende 
Vereiterung oder Verjauchung der Weiehtheile herbeiführte, welche Fälle 
alle tödlich endeten. 

In den gOnslig abgelaufenen Falten, von denen es aber durchaus nicht 
mit Bestimmtheit zn ermitteln war, ob ihnen eine blosse Blutgerinnung 
iimerhalb des Venenrohres oder eine wirkliche Entzündung desselben zu 
Grunde lag, mässigte sich die Anschwellung gewöhnlich aihnälig, seltener 
ziemlich rasch , im Verlaufe von einigen Tagen ; mit ihr verlor sich die 
Schmerzhaftigkeii der Eitremität; doch blieb die dem Verlaufe des Gefasaes 
entsprechende Gegend gegen den Druck meist durch längere Zeit sehr em- 
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pfindlich, und einige Male konnten wir Monate lang das obliterirte strangartig 
amsofiihlende Grefä» deutlich durch die Hautdecken dnrchfOhlen. 

Schliesslich wollen wir noch erwähnen, dass die der sogenannten 
Phlegmasia alba dolens zukommenden Erscheinungen nicht selten durch 
eine diffuse Zellgewebsentzündung nüt vorwaltend serösem Ergösse 
oder durch eine sich vom Uterus und seinen Adnexis auf die Inguinalgegend 
verbreitende Lymp hang Ol tis hervorgerufen werden, und wir müssen be- 
kennen, dass es während des Liebens oft geradezu unmöglich ist, das eigent- 
liche Grundfibel mit Gewissheit zu erkennen. 

Bei ausgesprochenen entzündlichen Erscheinungen findet die topische 
Antiphlogose, bestehend in Blutenüeerungen, kalten UebersdilAgen und 
Mercurialeinreibungen ihre Anwendung. Das entzündliche Oedem behandelten 
wir wiederholt mit ausgezeichnetem Erfolge mittelst des Seutin*schen Com- 
pressiwerbandes, worauf die Geschwulst zuweilen über eine Nacht bedeutend 
einsank, die Schmerzen beträchtlich nachliessen, kurz die Affection in sehr 
kurzer Zeit beseitigt war. Ein sich etwa bildender Abscess ist baldigst 
zu eröffnen. 



ZWEITER ABSCHNITT. 

DIE WICHTIGSTEN BILÜÜNGSFEHLER UND KRANKHEITEN 

DER NEÜGEBORNEN, 



ERSTES CAPITEL 

BILDÜNGSFEHLEH 

1. Der Mangel einzelner oder aller Extremitätea 

kömmt nur äusserst selten zur Beobachtung und ist dann entweder die Folge 
einer Bildungshemmung oder einer sogenannten spontanen Ampu- 
tation. Als Beweis dafür, dass eine derartige Anomalie mit dem Fort- 
bestande des Lebens verträglich ist, können wir eines Falles erwähnen, wo 
die Person trotz des vollkommenen Mangels beider unteren Extremitäten 
das 28. Jahr erreichte. Das Skelett wird in der Würzburger anatomisdien 
Sammlung aufbewahrt ; die Oberschenkel erscheinen daran in Form Eweier, 
kaum S" langer, verkrünmiter Stumpfe. 

2. Der Mangel des Kopfes — Acephalia 

ist nach Rokitansky gewöhnlich mit Rückenmarks- und Rückgrats- 
Mangel verschiedenen Grades von oben her vergeseUschaftet, überdiess mit 
Mangel des Herzens, höchst mangelhaftem G^efässsysteme , Mangel der 
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Lungen, dei' vonttgliduten Banehorgane combinirt, so dass nidits wMter, 
als in dem PeritonSabacke ein rudimentärer Dannkanal nebst den Ham- 
mid Oeschlecbtsorganen vorhanden ist 

3. Als Hemicephalie oder Anencephalie 

beseichnet man einen, meist aus fötaler Hydrocephalie hervorgegangenen, 
partiellen Gehirnmangel mit gleichzeitigem Fehlen des (Jehimdaches, indem 
die Seitenwandbeine, das Stirn- und das Hinterhauptsbein eine nur rudi- 
mentäre Entwickelung darbieten. Wir beobaditeten bis jetzt zwei Geburten 
von mit dieser Anomalie behafteten Kindern, welche Grub er in seinen 
Beitri^en zur Anatomie näher beschrieben hat Beide stellten sich mit dem 
unteren Rumpfende zur Geburt; das eine kam todt zur Welt, das andere 
gab bemahe eine Stunde lang Lebenszeichen von sich. 

4. Bezüglich des angebornen Hydrocephalus 

verweisen wir auf unsere früheren Angaben *) und auf die später folgenden 
Betrachtungen der Krankheiten des Säuglingsalters. 



5. Die Spina bifida 

stellt eben Bildnngsmangel des Rückgrats dar, wobei entweder die sonst 
regelmässig entwickelten und natürlich gestellten Bogenhälften der Wirbel 
sich nicht vereinigt haben und so eine Spaltung des Rückgrats bedingen, 
oder es liegt der NichtVereinigung der Bogenhälften eine unvollkommene 
Entwickelung derselben, in den höheren Graden auch der Wirbel selbst zu 
Grunde. Nach Rokitansky kommt die Spaltung des Rückgrats seiner 
ganzen Länge nach fast nicht anders als mit gleichzeitiger Hemicephalie 
und Hydrencephalocele vor; die gewöhnlichste Spina bifida ist die in der 
unteren Dorsal- und in der Lumbargegend, seltener ist die Spaltung der Sacral- 
wirbel; bisweilen kömmt sie an zwei Stellen zugleich vor, und zwar ist es 
dann gewöhnlich eine mit Hemicephalie combinirte Cervicalspalte und daneben 
eine Spalte in der Lumbar- oder unteren Dorsalgegend (Rokitansky). 

Aeusserlich gibt sich die Spina bifida durch eine oder mehrere, mit 
Flüssigkeit gefüllte Geschwülste an einem oder mehreren Punkten der Wirbel- 
säule zu erkennen. Billard**) unterscheidet dreierlei Arten dieser 
Geschwülste. Bei der ersten ist die Haut, welche sie bedeckt, ebenso 
gesund, wie die jedes anderen TheOes des Körpers. Der Sitz der Krank- 
heit, die Fluctuation und das Gefühl, wodurch man die Theile der Wirbel- 
beine erkennt, sind hier die einzigen Zeichen, welche das Vorhandensein 
einer Hydrorrhachis diagnosticiren lassen. Diese Varietät ist die mindest 
gefahrliche und kann lange Zeit dauern, ohne einen Zufall zu veranlassen. 
Bei der zweiten Art ist die Haut missfärhig und verdünnt, und es 
sickert zuweilen ein seröses oder serös blutiges Fluidum durch; endlich 
bildet sich drittens an der Geschwulst eine Oeffnung, aus welcher 

•) Vgl. S. 670 ü. folg. 
**) BilUrd, Krankheiten der Neogebomen etc. S. 518. 
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die Flüssigkeit entweicht und welche mit einem rothen, randigen, ungleich-» 
massig erhöhten Rande umgeben ist Das Fluidum erscheint entweder klar 
und blass oder es ist bei stattfindender Exsudation auf den Rückenmarks- 
häuten mehr oder weniger getrübt, selbst flockig. 

Bei Feststellung der Diagnose sind folgende Momente zu berück- 
sichtigen : die Geschwulst nimmt beim Schreien, beim tiefen Inspiriren, beim 
Drängen auf den Mastdarm während der Ausleerungen an Grösse zu, kann 
ohne Mühe zurückgedrängt werden, erscheint aber jedesmal bald wieder, 
wenn *der Druck der Hand nachlässt Ist zugleich Hydrocephalus zugegen, 
so soll man nach MeiSisner beim Drucke auf die Geschwulst Erhebung 
der Fontanelle, Betäubung des Kindes, Schläfrigkeit, Zuckungen und Con- 
vulsionen bemerken. 

Die Prognose ist stets ungünstig zu stellen, indem die Fälle, wo die 
mit Spina bifida behafteten Kinder mehrere Jahre lebten, zu den grössten 
Seltenheiten gehören. Am schnellsten soll der Tod erfolgen^ wenn sich die 
Spaltung bis auf die Halswirbel erstreckt, während bei dem Sitze derselben 
in der unteren Dorsal- und Sacralgegend das Leben öfter etwas längere 
Zeit gefristet wird. Der Tod wird bedingt durch die Folgen des entweder 
ursprünglich dagewesenen oder später hinzutretenden Hydrocephalus, durch 
Marasmus, durch cariöse Zerstörung der Wirbel u. s. w. 

Die Behandlung bleibt meist erfolglos; doch hat man in einigen 
Fällen durch die Punktion der Geschwulst mittelst einer Staarnadel und 
durch länger fortgesetzte Compression derselben Heilung erzielt 

6. Der angeborne Hirnbruch •— Etwephalocele congenita. 

Bleibt in Folge einer übermässigen, meist hydroccphalischen Ver- 
grösserung des Gehirns eine Lücke zwischen oder in den Schädelknochen, 
so drängt sich das Gehirn leicht durch dieselbe hervor und bedingt so einen 
zuweilen die Grösse eines Kindeskopfes erreichenden Gehimbruch. Die den- 
selben bedeckende Haut erscheint je nach dem Maasse der erlittenen Aus- 
dehnung verdünnt, meist haarlos, und wenn man sie spaltet, findet man die 
hervorgedrängte Gehimmasse von den Meningen überzogen. Am häufigsten 
beobachtet man die Gehimbrüche nach Rokitansky am Hinterhaupte, 
seltener in der Medianlinie an der Stelle der grossen Fontanelle und noch 
seltener an den seitlichen Gegenden, an der Stime u. s. w. Je mehr Grehirn 
vorgelagert ist, desto kleiner ist im AUgemeinen der Schädel, desto flacher 
insbesondere das Schädelgewölbe. 

Bei der Untersuchung stellt der Himbruch eine weiche, teigige, von 
deutlich fühlbaren Ejiochenrändcm umgebene, in seltenen Fällen gleichsam 
gestielte Geschwulst dar, welche sich beim Ein- und Ausathmen oft deutlich 
vergrössert und verkleinert, und wenn innerhalb der Meningen zugleich 
Wasser angesammelt ist (Hydrencephalocelejj einige Fluctuation zeigt Von 
dem später noch zu besprechenden Cephalohacmatom unterscheidet sich der 
Hirnbruch dadurch, dass er sich beim Schreien, Husten, Drängen auf den 
Mastdarm u. s. w. gewöhnlich auffallend vergrössert, dass er sich, wenn er 
nicht allzugross und die Lücke, durch die er hervortrat, zu enge ist, repo- 
niren lässt, wo dann die ihn umgebenden Knochenränder erst recht deutlich 
fühlbar werden. Endlich ist auch der schon erwähnte Umstand als diag- 
nostisches Behelf zu benützen, dass bei den grossen Himbrtichen der ganze 
Schädel ungewöhnlich klein und flach erscheint 
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Nach Verson^s Beobachtungen sollen kleine, gegen änssere Gewalt 
geschützte Gehirnbrtiche gewöhnlich keine besonderen Zufälle heryoimfen, 
bei plötzlichem Drucke aber und bei Einwirkung der Kälte leicht Convul- 
sionen auftreten, die beim Nachlassen des Druckes und bei gelinder Er- 
wärmung wieder verschwinden. Bei längerer'Dauer oder grösserem Umfange 
der Geschwulst stöhnen und seufzen die Kinder, sind unruhig, schreien häufig, 
vermögen nicht die Brust «zu nehmen, magern ab, leiden an Convulsionen 
oder befinden sich in einem soporösen Zustande und sterben nicht selten 
unvermuthet unter Zuckungen, Lähmungen, apoplectischen Zuilillen, was 
besonders dann stattfindet, wenn die Geschwulst sich entzündet, aufbricht 
oder mit Hydrocephalus complicirt ist. *) 

Nur bei kleinen Himbrüchen dürfte eine methodische Compression nach 
vorausgeschickter Reposition der Geschwulst zuweilen Heilung herbeiführen. 
Die Punktion der Hydrencephalocele wurde ungleich häufiger mit ungünstigem, 
als mit günstigem Erfolge ausgeführt. 



7. Die HascDscharle und der Wolfsrachen. 

Die Hasenscharte stellt eine entweder in der Medianlinie der Ober- 
lippe oder an einer oder endlich zu beiden Seiten derselben vorkommende 
Spaltung dar. Nur in sehr seltenen Fällen findet man sie an der Unterlippe. 
Die Länge der Spalte betrügt entweder blos einige Linien oder es erstreckt 
sich die Trennung vom Lippenrande bis zur Nase, zuweilen selbst bis in 
deren Höhle. Die meist roth gefärbten liänder der Spalte treten am Lippen- 
rande weiter von einander, so dass der zwischen ihnen gebliebene Zwischen- 
raum eine dreieckige Grestalt anninunt Ist eine doppelte Spalte vorhanden, 
80 bildet der mittlere Theil der Oberlippe entweder eine blos aus Weich- 
theilen bestehende Hervorragung, oder man findet einen knöchernen Vorsprang, 
welcher von den die Keime der Schneidezähne enthaltenden Zwischenkiefer- 
beinen gebildet wird. Nicht selten erstreckt sich die Spalte an der Oberlippe 
auf den harten und weichen Gaumen, wo sie mit dem Namen des Wolfs- 
rachens belegt wird. Ln harten Gaumen wird die Spaltung entweder durch 
den Mangel des Os incisivum oder durch die NichtVereinigung der Gaumen- 
fortsätze oder endlich durch den beträchtlicheren Mangel derselben auf 
einer oder auf beiden Seiten, mit oder ohne gleichzeitigem Mangel des Os 
indsivum bedingt. 

Abgesehen von der durch diese Anomalieen veranlassten Entstellung 
sind dieselben bei Neugebornen auch desshalb nachtheilig, weil ihre höheren 
Grade das Saugen beträchtlich erschweren, so zwar, dass die Milch 
durch die Spalte im harten Gaumen in die Nasenhöhle dringt und sich von 
hier aus durch die vorderen Oeflhungen wieder entleert Ist auch das 
Gaumensegel vollständig gespalten, so kann daraus ein völliges Deglu- 
titionsunvermögen erwachsen. 

Die Hasenscharte ist nur auf operativem Wege zu beseitigen« 
Bezüglich der Zeit, wann die Operation vorzunehmen ist, müssen wir unseren 
Erfahrungen zufolge Jenen beistimmen, welche dazu gleich in den ersten 
Lebenstagen rathen, besonders bei mit Wolfsrachen complicirter Hasenscharte, 
bei welcher die Unmöglichkeit des Saugens und mithin der Ernährung die 



*) Brassler's Kinderkrankheiten, S. 81. 
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baldige Vornahme der Operation dringend indlcirt Abgesehen davon sind 
alle Gebilde und so auch die Lippen weit gefössreicher , die reproductive 
Thätigkeit der Neugebomen am höchsten entwickelt, mithin die Heilung um 
so sicherer und schneller; femer lehrt die Erfahnuig, dass nach der Operation 
der Hasenscharte, besonders bd Säuglingen, ein zugleich vorhandener Wolis- 
rachen sich allmälig verkleinert, während bei erwadisenen und älteren Kindern 
die Gebilde weniger nacligibig sind und eine solche Annäherung der Gaumen- 
spaltenränder viel unsicherer und in geringerem Grade erfolgt. Nur in dem 
Falle, dass das Kind sehr schwächlich oder krank und durch das Uebel am 
Saugen nidit gehindert wäre, würden wir die Operation auf eine spätere 
Zeit verschieben. Wie dieselbe auszuführen ist, darüber geben die Lehr- 
und Handbücher der Chirurgie Aufschluss. 

Um aber dem Kinde, so lange das Uebel nicht gehoben ist, das 
Saugen zu erleichtern, halte num es nach Osiander*s Rath beim 
Anlegen an die Brust in einer verücalen Stellung, reiche ihm die Warze in 
die Mundwinkel und befördere den Ausfluss der Milch durch einen auf die 
Brust angebrachten sanften Dmck. Kann das Kind trotz der Befolgung dieser 
Regeln nicht saugen, so reiche man ihm die Milch mittelst eines Löffels. 



8. Abnorme Kürze des Zuogenbäudchens — ÄnchyloglosMon, 



Ist das Frenulum linguae zu kurz und inserirt es sich 
längs der Medianlinie der Zunge bis gegen deren Spitze hin, so kann hie- 
durch die Beweglichlceit der Zunge verhindert und das Saugen wesent- 
lich erschwert werden. Es ist daher Pflicht des Arztes, gleich nach 
der Geburt des Kmdes dessen Mundhöhle genau zu untersudien, um ein 
etwa vorhandenes Anchyloglosson allsogleich*zn beheben. Man hält hiebei 
dem Kinde mit der einen Hand die Nasenlöcher zu, damit es genöthigt 
wird, den Mund zu offnen, und macht hierauf mittelst einer stumpfspitzigen 
Scheere einen kurzen Einschnitt in das Frenulum. Wir haben diese 
kleine Operation auf diese Weise mehr als hundertmal ausgeführt, ohne je 
einen unangenehmen oder gefahrlichen Zufall darnach beobachtet zu haben. 



9. Angebome Hernien. 

a) Der angebome Nabelbruch kann eine verschiedene Grösse dar- 
bieten, je nachdem entweder, wie es meist der Fall ist, blos eine kleine 
Schlinge des Dünndarms oder eine grössere Parthie desselben nebst Theilen 
des Dickdarms oder endlich andere Bauchorgane, wie z. B. der Magen, die 
Leber u. s. w. durch den weiten Nabclring prolabirt sind. Ist der Bruch 
nicht voluminös, so gelingt es oft, vollkommene Heilung dadurch herbei- 
zuführen, dass man die vorgefallenen Theile reponirt und dann durch gra- 
duirte Compressen, die man mittelst Heftpflasterstreifen und einer Leibbinde 
befestigt, zurückhält Bei sehr kleinen Nabelbrüchen reicht letztere oft für 
sich allein hin. 

b) Der angebome Leistenbruch ist seltener, als der eben besprochene. 
Er unterscheidet sich von dem acquirirten in anatomischer Beziehung da- 
durch, dass bei ihm die vorgefallenen Theile des Darms mit dem nur mit 
der Albuginea bedeckten Hoden in unmittelbarer Berührung in einem Sacke 




Atreiii uii. Sydroceln eaagmlta. 1023 

Segen, während bei einem später enUtehendcn Inguinal- oder Scrotalbniche 
das Bauchfell einen eigenen Brucbsack bildet und also der Bruch und der 
Testikel sieb in zwei ganz verschiedenen Behültniesen befinden. EinkleDun- 
UDgen solcher aiigebomer Leistenbrüche Icommen im Säuglingsaller gewiss 
sehr selteu zur Bcobaebtung; doch sind solche Fälle yon Tortual, Du- 
puytren, Morcau u. A. beobachtet wurden, so dass einige Maie der 
dringenden Symptome wegen sogar zur Hemiotomie gescbritlen werden musate. 
Zur Erzielung der SchlJcsanng der Cnichprorte empfiehlt Carus das Anliegen 
von Compreseen und Charpiebaiischchen, welche mit einer adstringireaden Flüs- 
sigkeit befeucbtet sind; Wen dl rälh tu Waschungen der Inguinalgegend 
mit einer Auflösung von Zinkkatk In kochendem Essig. Bei sehr viel 
schreienden, an Husten, Blähungen, Stuhlverstopfung leidenden Kindern 
dürfte nach Uenke's Vorschlag ein elastisches Bruchband nüthig werden. 



10. Die Verscbliessung des .\riers — Atresia tmi. 

Dieser liegt nnch Kok i ta n s ky entweder blinde Endigung oder 
Mangel des Masldanns oder Einmündung in die Utible der Harn- und Ge- 
schlechtswerkzeuge (Cloakenbildung) zu Grunde. Im «rsten Falle reicht das 
Rectum entweder bei normaler Läugencutwickelung bis an die gewöhnliche 
Ausmündungsstelle herab; es hat sich nur nicht nach aussen erölTnet und 
vor demselben ist die allgemeine Decke vorgespannt; sie wird beim Drängen 
aufgebläht und man sieht wolü auch das Meconium durch selbe hindurch- 
schimmern. Oder CS febll ein grosseres oder kleineres Stück des Mastdarms, 
indem er tiefer oder höher endigt; oder er mangelt endlich gänzlich; die 
Stelle desselben fiillt ein dichtes Zollgewebe aus. In letzteren FäUen ist 
Überdiess 8as Becken scbiem Rauminhalte nach unentwickelt, insbesondere 
von vorne nach hinten enge und ungewöhnlich stark geneigt, was sich 
äuBBerlicU besonders durch die aulTallendc Stellung der äusseren Gemtalien 
nach hinten offenbart. Diess gibt somit einen wichtigen diagnostischen 
Behelf ab, indem man daraus auf einen beträchtlichen Mangel des Mast- 
darms scLliesaen darf. (Rokitansky.) 

Uns Bind bis jetzt sieben Fälle von angebomer Atresie der Afleröfüiung 
vorgekommen, welche siunmtlich tödtlich endeten; einen derselben haben 
wir ausführlich beschrieben*) und dabei gezeigt, wie wenig von einem opera- 
tiven Einschreiten in den Fällen zu erwarten steht, wo ein gTÖBsereii Stück 
dos Mastdarms fehlt. Hier könnte nur durch die Anlegung eines künst- 
lichen Alters von der Bauchwand aus eine Lebeosrettung erzielt werden. 
Fehlt hingegen nur die eigentliche Afteröflnung, schimmert das Meconium 
durch die ausgedehnte und verdünnte Hautbriicke durch, so siiume man 
Hiebt mit der Spaltung derselben. In den von uns beobachteten tödtlich 
endenden Fällen war immer Peritonitis, zweimal nach vorausgegangener 
^ ituag des übermässig ausgedehnten Dickdarms die Todesursache. 



■T' 



11. Der angeborne Wasserbruch — Hydr^cele congenita 

besteht in der Ansammlung von Flüssigkeit in der Holde des Scheidenbaut- 
kaniüs; dabei erscheint letzterer a) in seiner ganzen Ausdehnung mit Wasser 



L 



') Tgl. TerluDiilaiiBeu an medic phye. Casellschift U. B. 



• 



y 



i»l 



1024 Bildongsfehler. Ufdroeale. Atresia urethrad* BpUpadiasis. 

gefüllt, oder er schliesst sich b) oberhalb des Testikels und es bleibt nur 
sein oberer Theil offen, oder c) der obere Theil schliesst sich und das 
Wasser sammelt sich im unteren Theil der Scheidenhaut des Hodens an, 
oder es obliterirt d) der Eoinal von oben und unten und es bleibt nur an 
einer Stelle eine blasenartige Höhle, welche das Wasser enthalt 

In den Fällen, wo das die Flüssiglceit enthaltende Cavum mit der 
Peritonäalhöhlc communicirt, wird die Diagnose dadurch erleichtert, dass 
es. gelingt, das Fluidum in die Bauchhöhle zurückzudrängen; sonst bietet 
die rundliche Form der Greschwulst, ihr Sitz, die mehr oder weniger aus- 
gesprochene Fluctuation und ihre Transparenz zureichende Merkmale, mn 
das Uebel von einem Leistenbruche zu unterscheiden. 

Die Behandlung besteht bei der ersten und zweiten Form im Zu- 
rückdrängen der Flüssigkeit und in der Verhütung ihres Wiederheraustretens 
durch die Anlegung eines Bruchbandes; bei der dritten und vierten Form 
dürften Einreibungen von Jodsalbe und eine stetige Compression der Ge- 
schwulst den Vorzug verdienen vor der von Des au It empfohlenen Function 
des Sackes, welche letztere nur in den hartnäckigsten Fällen indicirt erscheint 



12, Von Atresia urethrae 

haben wir nur zwei tödtlich endende Fälle beobachtet; beide Male fehlte 
das unterste Stück der Harnröhre , so dass die Glans penis imperforirt er- 
schien; eines der Kinder lebte drei, das andere zwei Tage; sie starben 
unter heftigen Convulsionen, ohne dass die Section eine anatomisch nach- 
weisbare Ursache derselben vorfinden liess; die Harnblasen waren nicht 
übemAssig ausgedehnt, wohl aber die Hatnleiter und die Nierenbecken. 
Fehlt das unterste Stück der Harnröhre, so reicht eine blosse Besichtigung 
zur Feststellung der Diagnose hin; befindet sich aber die Verschliessung 
etwas höher, so muss die Sondirung der Harnröhre vorgenommen werden, 
um den Ort der Atresie zu ermitteln. Ob durch die Urethro- oder Cysto- 
tomie in einem solchen FaUe schon ein günstiger Erfolg erzielt wurde, ist 
uns unbekannt. 



13. Unter Epispadiasis 

versteht man eine Spaltung der Harnröhre auf dem Rücken,^ und unter ' 
Hypospadiam eme solche an der unteren Fläche des Penis. 

14. Die Ectrophia odei: Inversio vesicae urinariae 

besteht in einer Spaltung oder einem Mangel der vorderen Hamblasenwand, 
welche nicht selten mit Spaltungen benachbarter Gebilde in der Medianlinie 
verbunden auftritt, namentlich mit Mangel der Symphysis ossium pubis, 
der Commissura arHerior labiorum, der Clitoris — bei Knaben mit EpiS' 
padiasis combinirt. 

Man findet im Hypogastrium gleich unter und anstossend an den inuner 
sehr tief gelagerten Nabel eine rotlic , schleimhäutige , hervorgeblähte Stelle, 
die an ihren Grenzen in die allgemeinen Decken des Bauches übergeht, 
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beim männlichen Geschlechte nach abwärts in die Spalte der Harnröhre 
aasläuft, beim weiblichen umfasst von zwei divergirenden , die Labia biajora 
darstellenden Wülsten in das die Schamspalte auskleidende Blatt der allge- 
meinen Decken übergeht Auf dieser Schleimhautfläche und zwar meist 
ziemlich an ihrer unteren Hälfte münden die Ureteren frei nach aussen. 
Die hier blossliegende Hamblascnschleimhaut und in Folge des fortwähren- 
den SUUcidium urinae auch die benachbarten allgemeinen Decken sind der 
Sitz von Irritation, Röthung, Excoriation und Wucherung (Rokitansky). 



15. Die Cloakenbildung 

entsteht durch eine Spaltung der hinteren Wand der Harnblase mit gleich- 
zeitiger Spaltung der Wände der Vagina und des Mastdarms. 



16. Stellenweiser Mangel der Haut. 

HicYon kam ein interessanter Fall auf der Prager geburtshilflichen 
Klinik im Jahre 1842 vor. Es wurde nämlich der grössere Thcil der vor- 
deren Bauchwand nur von dem sackförmig erweiterten Bauchfelle und den 
dasselbe überziehenden Nabelschnurhäuten gebildet, durch welche Gebilde 
wie durch ein mit Oel getränktes Papier der untere Theil der Leber, des 
Magens und ein grosser Theil des Darmkanals mit seiner peristaltischen 
Bewegung zu sehen war. Interessant war die allmälig zunehmende Trübung 
des Bauchfelles in Folge der seine innere Fläche überziehenden faserstoffigen 
Ansschwitzung. Das Kind lebte zwei Tage.*) — Bartholin beobaclitcte 
einen über die ganze Kürperoberfläche ausgedehnten Hautmangcl, mid Cordon 
einen Fall, wo die Haut von den 'Ejueen bis zu den Zehen fehlte. Beide 
Kinder gingen in kurzer Zeit zu Grunde. 



ZWEITES CAPITEL. 

EIGENTLICHE KRANKHEITEN* DER NEÜGEBORNEN. 

Erster Artikel. 

Krankheiten des Nervensystems. 

1. Die Hyperämie des Gehirns und seiner Häute. 

Anatomischer Befund. Nach Hin wegnähme des Schädclgewülbes 
findet man die Pia mater und Arachnoidea entweder in ihrem ganzen 
Umfange oder blos steUenweise nut Blut überfüllt Zuweilen beschränkt 
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sich diese Hyperämie nur auf die Hirnhäute; häufig aber dehnt sie sich 
auch auf die Gehimsubstanz selbst aus, welche bei den höheren Graden 
der Affection serös infiltrirt erscheint. Nicht selten findet man dann auch 
an einzelnen Stellen Geiasszerreissungen mit consecutivem Blutaustritte 
zwischen die Gehirnhäute oder auch in die Substanz des Gehirns selbst. 

Aetiologie. Als Ursachen der in Rede stehenden Krankheit sind zu 
nennen: UeberfüUung des Magens, wodurch mechanisch der Brustraum be- 
engt und so Kespirations- und Circulationsstöningen hervorgerufen werden ; 
femer Krankheiten der Lungen und Bildungsfehler des Herzens, Hypertrophie 
der Thymus- und Schilddrüse. Häufig gesellt sich die Hyperämie des 
Gehirns und seiner Häute zu Affectioncn des Darmkanals., besonders zu 
catarrhalischen und dysenterischen Entzündungen desselben, und vollkommen 
im Rechte ist Bednar*), wenn er sagt, dass bei den Neugebomen sich 
häutig im Verlaufe der verschiedensten Krankheiten eine Blutüberfüllung der 
Gehirnhäute entwickelt, welchen Ausspruch wir, unseren Beobachtungen 
zufolge, auch auf die entsprechende Krankheit der Gehimsubstanz selbst 
ausdehnen müssen. 

Symptome. Erhöhte Temperatur des Kopfes, zuweilen dunklere 
Färbung des Gesichtes, verengerte Pupille; mehrmals beobachteten wir die 
von PWanson als Symptom heryoigehobene convexe BcschaiTenheit der 
grossen Fontanelle; Beschleunigung der Herzthätigkeit und der Respiration, 
häufiges Erbrechen und Stuhlverstopfung, leichte convulsivische Zuckungen 
der Gesichtsmuskeln, welche sich beim längeren Fortbestande der Krankheit über 
den ganzen Körper verbreiten und zuweilen eine beträchtliche Höhe erreichen. 
Ausgänge. Die geringeren Grade dieser Hyperämieen enden oft mit 
Genesung; meist nach dem Eintritte mehrerer reichlicher Stuhlentleerungen 
schwinden die angeführten Symptome. Nimmt aber die Blutüberfullung 
stetig zu oder dauert sie, selbst in geringerem Grade, längere Zeit fort, 
so kann sie durch das Extravasiren des Blutes aus den übermässig ausge- 
dehnten und zerrissenen Gelassen, durch das hinzutretende Gehimödem oder 
eine entzündliche Exsudation tödtlich enden. 

Diagnose. Findet man an einem Neugebomen die oben angegebenen 
Erscheinungen, so kann man mit vollem Rechte und zuversichtlich eine 
Hyperämie des Gehims und seiner Häute diagnosticiren; doch gibt es ge- 
wiss kein Symptom, dessen Gegenwart uns berechtigte, zu entscheiden, 
dass man es mit einer einfachen Hyperämie und nicht mit einer Comphca- 
tion derselben mit einem ihrer oben erwähnten Ausgänge zu thun hat. 
Hier kann nur der Verlauf der. Krankheit einen Anhaltspunkt für die 
Diagnose gewähren. Massigen sich nämlich nach kurzer Zeit (6 — 12stündiger 
Dauer) die erwähnten Erscheinungen , so hat man Grund anzunehmen, dass 
sich die Blutüberfullung des Gehims verringert hat, ohne eine Blutcxtra- 
vasation, ein Oedem des Gehims oder eine entzündliche Exsudation hervor- 
gerafcn zu haben. 

Therapie. Den besten Erfolg beobachteten wir in den leichteren 
Fällen von kalten Begiessungen des Kopfes , von Ueberschlägen mit in kaltes 
Wasser getauchten Leinwandläppchen und von der Darreichung eines Ab- 
führmittels (Ilydromel infantum, Syrupus mannatus), dessen Wirkung durch 
ein cröfTnendes Klystier unterstützt werden kann. Unter drohenderen Er- 
scheinungen setze man je nach der Stärke des Kindes 1 — 2 Blutegeln 
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hinter jedes Ohr und gebe zweistündlich zwei Gran Calomel mit Magnesia. 
Nebstbei werde das Kind kühl gehalten und nur in Wasser von höchstens 
25^ R. gebadet. 



2. Hämorrhagieea ümerhalb der Schädelhohle. 

Anatomischer Befund. Man unterscheidet hier Blutungen zwischen 
die Hirnhäute (Apoplexia intermeningealis) und Blutaustretungen in die 
Substanz des Gehirns selbst (A, cerebralis), — Das bei den ersteren er- 
gossene Blut stammt meist aus den feinen Gelassen der Pia inater, seltener 
aus jenen der Arachnoidea; man findet es im flüssigen oder halb coagu- 
lirten Zustande , am häufigsten an der Basis und im hinteren Umfange der 
Schädelhohle I viel seltener an der convexen Oberfläche des grossen Gehirns; 
seine Menge variirt von der einiger weniger Tropfen bis zu der von 2 — 3 
Unzen. Die cerebrale Ilämorrhagie bedingt bei Neugcbornen nur in den 
seltensten Fällen einen begrenzten apoplectischen lleerd, sondern erscheint 
gewöhnlich als sogenannte capilläre Apoplexie , bei welcher sich in der Gc- 
hlmmasse blos kleine, punkt- oder striemenförmige , zerstreute Blutaustret- 
ungen wahrnehmen lassen , zwischen welchen die Substanz so ziemlich ihre 
normale Farbe und Consistenz beibehält Als Gomplicationen dieser cere- 
bralen Hämorrhagie beobachtet man zuweilen die intermeningeale , femer 
Encephalitis und Meningitis. 

Aetiologie. Als die häufigste Ursache aller Arten von Gehirnblut- 
ungen ist unzweifelhaft der Druck zu betrachten, welchen der Kopf des 
Kindes während der Geburt erleidet; femer sind alle die Momente zu be- 
schuldigen, welche wir als Ur^chen der einfachen IIyj)erämie des Gehirns 
und seiner Iläute kennen gelernt haben. Blutextravasate kommen auch zu 
Stande im Verlaufe entzündlicher Processe innerhalb der Schädelhöhle; sie 
sind zuweilen ■ Folgen einer weit gediehenen Blutdissolution, heftiger Con- 
Tulsionen und anderer Störungen des Blutkreislaufs. 

Symptome. Kühle, blasse oder stellenweise bläulich gefärbte Haut, 
Verengerang der Pupille, Trübung der Homhaut (Bednar), Verlangsamung 
der Respiration und Circulation, mehr oder weniger ausgebreitete clonische 
oder tonische Krämpfe. Bei bedeutender Blutansammiung über der Con- 
vexität der Hemisphären soll sich die grosse Fontanelle stark gewölbt, ge- 
spannt und lebhaft pulsirend anfühlen. 

Ausgänge. Da nur massenreicherc Blutextravasate die eben ange- 
gebenen Erscheinungen bedingen und jede beträchtlichere Gehirnblutung bei 
Neugebomen tödtlich endet, so kann man da, wo man das Uebel zu diag- 
nosticiren im Stande ist, auch jederzeit eine lethale Prognose stellen. 

Diagnose. Die Unterscheidung der Gehimblutungen von den ein- 
fachen Hyperämieer^ ist in vielen Fällen, wie wir schon oben erwähnten, 
geradezu unmöglich; doch ist sehr viel Wahrscheinlichkeit für ihre Gegen- 
wart vorhanden , wenn der Kopf des Kindes während der Geburt eine ausser- 
gewöhnlich heftige und lange dauemde Compression erlitt und wenn die 
gedachten Symptome an einem Kinde beobachtet werden, an dessen Kopfe 
sich auch äusserlich ein Blutextravasat (Cephalohämatom) erkennen lässt, 
oder wo man Grund hat, irgend eme Circulationsstömng oder die dissolute 
Beschaffenheit des Blutes anzunehmen. 

66' 



X028 Animie des Gehirns. Hydrocephalos co^genttns. 

Die Therapie ist bier stets erfolglos; empfohlen hat man Ueber- 
scblüge von in kaltes Wasser getauchten Leinwaudläppclien , Aufträufeln 
von Arnicatinetur auf dieselben, topische Blutentleerungen, Purganzen. Wo 
auf den Gebrauch dieser Mittel Genesung eintrat, hatte man es bestimmt 
mit kemer etwas beträchtlicheren Gehirnblutung zu thun. 



3. Aoämie des Gebiros. 

Anatomischer Befund. Auffallende Blässe und Trockenheit des 
Gehirns, Leere der bei Neugebomen stets etwas blutreicheren Gefasse, zu- 
weilen geringe seröse Durchfeuchtung des Gehirns und seiner Häute. 

A e t i 1 g i e : Blutung aus den Nabelarterien bei schlecht angelegter 
Ligatur, nach dem Abfallen des Nabelschnurrestes, zuweilen schon während 
der Geburt bei stattgehabter Compression der Nabelvene und Durchgängig- 
blciben der Arterien (Steiss- und Fussgeburten , Vorfall der Nabelschnur), 
Magen- und Darmblutungen, heftige, mit reichlicher Exsudatbildung ver- 
laufende Entzündungsprocesse, mangelhafte Ernährung u. s. w. 

Symptome. Treten bei einem blassen, wenig entwickelten , an einer 
der genannten Krankheiten leidenden Kinde, welches vielleicht früher noch 
irgend eine lilutung zu überstehen hatte, clonische oder tonische Krämpfe 
ein, so ist man berechtigt, die Anämie des Gehirns als die Ursache der 
letzteren zu vemmthen. 

Das Auftreten der Convulsionen ist meist ein Vorbote des nahe bevor- 
stehenden Todes. ^ 

Die Therapie ist, wenn sie überhaupt von Erfolg sein soll, gegen 
das die Anämie bedingende Leiden zu richten. 



r 

4. Hifdrocephaliis. 

Mit diesem Namen bezeichnet man die Ansammlung einer ungewöhnlich 
grossen Menge Flüssigkeit innerhalb der Gelümhühlen , und man unterscheidet 
einen angebornen und einen erworbenen Hydrocephalus. 



a) Hydrocephalus congenitus. 

Anatomischer Befund. Je nach der Menge des in den Ventrikeln 
angesannnehen Fluidums sind dieselben mehr oder weniger erweitert, ihr 
l'^pendynia verdickt , das Gehini , besonders dessen grosse Hemisphären ver- 
dünnt, atrophisch, die Windungen auf der Oberfläche abgeplattet. Von der 
Menge der Flüssigkeit hängt auch die Grosse des Schädels ab, welcher bei 
den höchsten Graden ein enormes Volumen darbietet; die häutigen Liter- 
stitien zwischen den Schädelknochen smd sehr weit, die Knochenränder 
zackig, und dabei erscheint das Gesicht im Verhältnisse zum eigentlichen 
S(hä<l('l autlallend klein. Zugleich ist die grosse Fontanelle stark gespaimt 
und lässt die sonst gewöhnliche Pulsation nicht wahrnehmen; der Haar- 
wuchs ist selir sparsam, die Haut verdünnt. 

Syniptome. Viele von den angeführten anatomischen Verändenmgen 
sind schon während des Lebens wahrzunehmen und begründen zunächst auch 
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die Diagnose. Von den functionellen Störungen verdienen die an den ver- 
schiedenen Körperstellen auftretenden dönischen und tonischen Krämpfe oder 
die zuweilen zu beobachtenden , mehr oder weniger verbreiteten Lähmungen, 
die auffallende Blässe der Haut und die Abnalime ihrer Temperatur die 
meiste Beachtung. Oft ist der angahorne Ht/drocephalvs mit anderen Bild- 
uug^fehlern (Spina bifida, Bllumpfüssen und Klumphänden) complicht. 

• Ausgänge. Bei den geringeren Graden des Uebels erfolgt zuweilen 
Genesung in Folge der stattgehabten Resorption des in den Ventrikeln an- 
gesammelten Fluidums, oder es verschleppt sich der angebome Hydroce- 
phalus selbst in seinen höheren Graden nicht selten bis in das Knaben- 
und Jünglmgsalter, ja selbst in das reifere Mannesalter; das Gehirn wächst 
dabei zu seiner normalen Masse mit stetiger Erweiterung des Schädels heran. 
— Tödtlich endet die Krankheit durch den Druck des sich vermehrenden 
Wassers auf das Gehirn, durch den Eintritt von Häpiorrhagiccn. 

Bezüglich der Therapie verweisen wir auf das über die Behandlung 
des chronisdien Wasserkopfes zu Sagende. 



b) Hydro cephalus acquisitus. 

Hie von unterc(cheidet man zwei Formen, eine acute imd eine 
chronische. 



a, Hydrocephalus acutus. 

Anatomischer Befund. Rokitansky thcilt in seiner klassischen 
Bearbeitung dieses Gegenstandes den acuten Hydrocephalus m cmen ent- 
zündlichen . und einen nicht entzündlichen. 

Die entzündliche Form beruht auf einer Meningitis des Ependyma 
der Ventrikel , welche bei Neugebomen und jüngeren Säuglingen meist eine 
primäre, nicht etwa aus tuberculöser Dyscrasie hervorgegangene ist. Sic 
charakterisirt sich durch die Injection des Ependyms, durch die Gegenwart 
eines serösen, mit wenigen FaserstoflÜocken gemischten, zuweilen auch Zellen- 
bildung zeigenden Exsudats in den Himhöhlen, durch die seröse Infiltration 
und Erweichung der die Wände der Ventrikel bildenden oft ecchymosirten 
Gchimsubstanz, von welcher sich ebenfalls nicht selten losgelöste Trümmer 
der Flüssigkeit beimischen. Die Menge der letzteren ist selten sehr 
bedeutend. — 

Die nicht entzündliche Form geht hervor aus einer länger be- 
stehenden Hyperämie des Gehirns und besonders der die Ventrikel aus- 
kleidenden Pia mater. Sie zeigt sich in der Leiche durch den Erguss einer 
vollkommen klaren, farblosen, serösen Flüssigkeit, m welcher nie eine Spur 
eines faserstoffigen Exsudats oder einer Zellenbildung zu entdecl<:en ist; die 
die Ventrikel umschliessende Gchimsubstanz erscheint serös durchtränkt, 
gleichsam macerirt. Die Menge der angesanunelten Flüssigkeit ist meist 
beträchtlicher, als bei der entzündlichen Form. Dieser füglich als suba- 
cuter zu bezeichnende Hydrocephalus kömmt in der uns zunächst interes- 
sirenden Lebensperiode viel häufiger vor, als der durch eine Meningitis 
bedingte , und desshalb soll im Nachfolgenden von ihm auch nur ausschliess- 
lich die Rede sein. 



XQ^O Hydrocephalos acquisitus acntos. 

Aetiologie. Jedes Moment, welches eine länger fortbestehende 
Hyperämie des Gehirns und seiner Häute hervorzurufen vermag, ist auch 
unter die Ursachen des HydrocephcUus mbacutus zu zahlen. 

Symptome. Da wir diese Krankheit nur in ihrem Auftreten und 
Verlaufe bei Ncugcbomcn und ganz jungen Säuglingen zu betrachten haben, 
so fallen für uns alle jene Symptome weg \ welche in der späteren Zeit aus 
der anomalen Entwickelung des Kopfes resultiren; in dieser Lebensperiode 
können nur die objectiv wahrnehmbaren functionellen Störungen die Diag- 
nose begründen, bei deren Aufzählung wir den aus naturgetreuer Beobachtung 
hervorgegangenen Angaben von Bednar folgen :wrollen. — Das Kind ist 
halb betäubt, schlafsüchtig, später soporös, die Temperatur des Kopfes, 
besonders zur Nachtzeit, erhöht, in welchem Falle auch der Puls frequenter 
erscheint. Später sinkt die Temperatur gleichzeitig mit der Frequenz des 
Pulses , welcher letztere dann zuweilen iutermittirt oder seine Unregelmässig- 
keit durch ungleiche Schnelligkeit kund gibt. Im Beginne des Leidens sind 
die Augenlider geschlossen, später stehen sie oft weit offen; die Bulbi sind 
hinaufgerollt und iixirt oder sie rollen unstät hin und her. Die Pupillen 
sind erweitert, zuweilen gegen das Ende der Krankheit verengert. Die 
Respirationsbewegimgen sind Anfangs beschleunigt, später unregelmässig; 
das Kind kann schlingen, aber nicht saugen; häufiges Erbrechen bei ein- 
getretener Blutdissolution oder Magenerweichung von mit Blut gemengten 
Massen; Stuhl Verstopfung oder unwillkührliche Darmentleerungen; clonische 
und tonische Krämpfe, gegen das Ende der Krankheit mehr oder weniger 
ausgebreitete Muskcllähmimgen. — Das Auftreten und die Dauer dieser 
einzelneu Erscheinungen, so wie der Krankheit im Allgemeinen hängt von 
dem Grade der Hyperämie , der Menge des auf einmal ergossenen Serums, 
der Körperconstitution des Kindes und von den den Ihjdrocephdlus begleit- 
enden Complicationen ab , von welchen die Magen erweichung , die Lungen- 
hypostase, die catarrhalLsche Pneumonie, die Entzündungen seröser Häute, 
die Intumcscenz der Leber und die Invaginationen des Darmkanals be- 
sonders hervorgehoben zu werden verdienen. 

Ausgänge. Der seltenste ist der in Genesung durch vollständige 
Resorption der Flüssigkeit mit Rückkehr des Gehirns zu seiner normalen 
('onsistenz, Grösse und Gestalt. Häufiger schon beobachtet man den Ueber- 
gang des subacuten \i\ den chronischen Ili/drocephalus y was besonders da- 
durcli begünstigt wird, dass sich die Flüssigkeit innerhalb der Ventrikel 
nicht auf eiimial , sondern so zu sagen schubweise apsanunelt mid die Nach- 
gibigkeit der Schädelknochen eine beträchtliche Erweitehmg seiner Hölile 
zulässt. Der häufigste Ausgang ist der lethale. 

Therapie. Dem Wesen der Krankheit entsprechend fand der anti- 
phlogistische Apparat die meisten Lobredner. Man empfiehlt kalte Ueber- 
schläge und Begiessungen des Kopfes, topische Blutenticerungen, Purganzen, 
unter welclien das Calomel oben steht , Hautreize an vom Kopfe entfernten 
Köq)erstellen, Einreibungen von Mercurialsalbe am Halse, in den Weichen u. s. w. 
Sind die entzündlichen Erscheiiumgen in den Hintergrund getreten, so soll 
das Jod häufig gute Dienste geleistet haben, ebenso der Sublimat und 
Moscluis, letzterer, nach Wen dt, in Verbindung mit Calomel. Man möge 
uns die Aufzählung der vielen anderen , gegen die in Rede stehende Krank- 
heit empfohlenen Mittel erlassen, indem die angeführten gewiss diejenigen 
sind, welche noch dds meiste Vertrauen verdienen. 
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ß. Hydrocephalus chronicus. 

Anatomischer Befund. Dieser ist dann , wenn sich die Krankheit 
aus der letztbeschriebenen Form entwickelt, von dem bei dieser angegebenen 
nicht zu unterscheiden. Tritt dieselbe aber gleich als chronisch^^uf , so 
sind die anatomischen Veränderungen analog den durch den angebomen 
HydrocepJialus bedingten. Da die noch nicht eingetretene Yerknöcherung 
des Schädels eine beträchtliche Erweiterung seiner Höhle zulässt, so kann 
auch die Menge des angesammeltei^ Wassers eine ziemlich bedeutende werden, 
und der Schädel erhält die schon beschriebene hydrocephalische Form. Die 
Adergeflechte sind blassröthlich , die Hirnsubstanz zuweilen serös inflltrirt 
Als Complicationen findet man oft Hypertrophie der Lymphdrüsen, Catarrh 
der Lungen- und Darmschleimhaut, catarrhalische Pneumonie. 

Aetiologie. Diese ist im Wesentlichen dieselbe, wie die beim acuten 
Hydrocephalus angegebene, nur dass die Hyperämieen langsamer und in 
geringerem Grad^ zu Stande kommen, ausgenommen jene Fälle, wo sich die 
chronische Porm der Krankheit aus der acuten entwickelt. 

Symptome. Tritt der Hydro.cephalus gleich als chronischer auf, so 
fehlen die oben , erwähnten fieberhaften Erscheinungen. Ging eine active 
Hyperämie voraus, so massigen siqh dieselben und die fieberfreie Anhäufung 
von Serum wird von Convulsionen, Contracturen und Paralysen verschiedener 
Muskelgruppen angedeutet Ueberhaupt ist dann das Krankheitsbild das 
dem angebomen Hydrocephalus eigenthümliche. 

Die Ausgänge sind die in Genesung, oder es tödtet die Krankheit 
durch Gehimdruck und Lähmung, durch Hinzutreten einer Meningitis, 
Arachnitis oder durch eine der Coinplicationen. 

Therapie. Calomel {^/^ — V^ gr. zweimal täglich), Jod, anhaltend 
wirkende Druckverbände, endlich die Punktion, wenn diQ genannten Mittel 
firuchlos angewendet würden. 

Bezüglich der bei Neugebomen und ganz jungen Säuglingen relativ 
selteneren 



5. EntzüDduDg des Gehirns und seiner Häute 

verweisen wir auf die Lehr- und Handbücher der Kinderkrankheiten. 



6. Anomalieen der Nervenfunction. 

a) Die Convulsionen. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen erhellt, dass es keine Krankheit 
des Gehirns und seiner Anhänge gibt, in deren Verlaufe unwillkührÜche 
und ungeregelte Bewegungen verschiedener Muskelgruppen nicht als eines 
der hervorstechendsten Symptome auftreten. Häufig aber kommen während 
des Lebens heftige und ausgebreitete Convulsionen zur Beobachtung, ohne 
dass die nachfolgende Leichenöilhung eine Texturveränderung der Central- 
organe des Nervensystems nachzuweisen vermöchte, welche mit Grund als 
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Ursache der anomalen Muskelthätigkeit zu betrachten wäre, und wenn 
man wirklich anatomisclie Veränderungen in den erwähnten Organen v(»r- 
findct, 80 muBs man mit ihrer Deutung sehr vorsichtig sein, indem sie ebenso 
gut, als sie die Convulsionen hervorzurufen vermögen, auch erst durch diese 
letzteren bedingt sein können; denn nicht zu bezweifeln ist es, dass die 
während der Convulsionen eiutretenden Kcspirations- und Circulationshemm- 
ungen Vcranlassuilg zur Entstehung von Ilypcrämieen, hämorrhagischen und 
exsudativen Krankheiten des (rehims und seiner Häute zu geben vermögen. 
Ist aber diese Flutscheidung an der Leiche oft schon unmciglich, so wird 
es klar, wie liäufig der Arzt ausser Stande ist, während des Lebens zu 
bestimmen, ob überhaupt eine und welche anatomische Störung den Con- 
vulsionen zu Grunde liegt, wesshalb er sich hier auch oft nur mit einer 
symptomatischen Diagnose und Therapie wird begnügen müssen. 

Kraiikheitsbild. Zuckmigep der Augenlider, der Augen, der Ge- 
siclitsnuii^kel, der Lippen, der Zunge, welche entweder gestreckt oder nach 
der JSeite bewegt wird, Zuckungen des Kopfes, der Halsmuskel, des Zwerch- 
felles, der Extremitäten; sehr häufig werden die Zuckungen von Schaum- 
ansannnlung in der Mundhöhle begleitet, welcher zwischen die Kiefer 
hervortritt. Bei einem heftigen und extensiven Anfalle wird der Kopf nach 
einer Seite gedreht und nach rückwärts gezogen; oft bildet die Wirbelsäule 
durch die grössere Streckung nach rückwärts eine Concavität. Die Lider 
bleiben während des Anfalles offen; die Augen rollen hin und her, sind 
starr nach einer Seite und nach oben verdreht oder ihre Achsen eonvergiren 
nach hinen; die Tupille ist verengt oder erweitert; ein dem Auge genäherter 
Gegenstand afficirt dasselbe nicht. Die Hautfarbe bleibt unverändert, nur 
um den Mund wird sie oft bläulich. Der Herzschlag ist zuweilen beschleunigt, 
die Respirationsbewegung wird oft unterbrochen^ Das Kind sclu-eit manchmal 
während des Aufalles auf oder das Geschrei endet denselben, so wie man 
nicht selten am Ende des Anfalles den Abgang der Fäces und des Harns 
beobachtet. — Die genannten Erscheinungen gehen in verschiedenen Zahlen 
eine Combination ein, um den Krampfanfall zu bilden. Selbst bei demselben 
Kinde sind die einzelnen Anlalle nicht immer einander gleich. Besonders 
verlieren die Anlalle dann an Extensität, wenn sie seltener oder im Verlaufe 
der Krankheit die letzten werden, so dass man z. B. bei der Abnahme der 
Krankheit nur starre Augen und Schaum im Munde oder blos Rollen der 
Augen beobachtet, oder man sieht, wie der Körper erstarrt, die Haut bläu- 
lich, das Gesicht aufgedunsen wird, das Zwerchfell zuckt und die Augen 
rollen, wenn auch die W'echselkrämpfe im Begmne der Krankheit bedeutende 
Extension gehabt haben. (Bednar.) 

Die Prognose ist jederzeit zweifelhaft zu stellen, weil die Diagnose des 
den Convulsionen zu(f runde liegenden organischen Leidens nie eine sichere ist. 

Therapie. Sind Erscheinungen vorhanden, welche für die Gegenwart 
einer Cichim- oder Rückenmarkshyperämie oder eines ihrer Ausgänge (Hämor- 
rhagie, Entzündung) sj)rechen, ist das Kind kräftig und blutreich, so schreite 
man zu tojjischen nintentleenmgen. Bei Ueberladung des Magens, Ingestion 
schädlicher Straffe verordne man ein Emcticum; nebstbei leisten hier Pur- 
ganzen (Calornri, OL ricini) und Klystiere ans kaltem Wasser und Essig 
gute Diente. Zur Abkürzung des Anfalles sind kalte Begiessungen des 
K(»pfes, während sich das Kind in einem lauen Bade befindet, unstreitig 
das beste Mittel. Hören die Convulsionen für längere Zeit auf, so sind 
wiederholte Dannausleerungen zu erzielen; vor Allem hüte man sich vor 
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dem Gebrauche narcotischcr Mittel. Von den so sehr gerühmten Zink- 
prüparaten haben wir nie auch nur den mindesten Erfolg beobachtet Un- 
erlüsslich ist die sorgfältige Beachtung des diätetischen Regimens der Mutter 
oder Amme» 



b)- Der Starrkrampf. 



Bezüglich des anatomischen Substrats dieser so häufig voricommenden 
und beinahe stets tödtlich endenden Krankheit gilt dasselbe, was wir weitei 
oben bei Betrachtung des ätiologischen Moments der Convolsionen erwähnten. 
Auch dem Starrkrämpfe können die mannigfaltigsten, während des Lebens 
nie mit Gewissheit zu eniircndcn Texturstörungen der Centralorgane des 
Nervensystems zu Grunde liegen. 

Wenn man in einzelnen Fällen hämorrhagische Ergüsse in die Schädel- 
höhle oder in den Rückenmarkskanal, einfache Hyperämieen des Gehirns 
und seiner Häute, in anderen wieder eine sogenannte Entzündung der Nabel- 
gefasse vorfand : so kommen gewiss ebenso viele Fälle vor, in welchen dieser 
Befund fruchtlos gesucht wird, abgesehen davon, dass die Hyperämieen und 
die Hämorrhagicen der centralen Nervenapparate, das oft vorhandene Lungen- 
Ödem, die lobuläre Pneumonie n. s. w. ebenso gut eine Folge, als eine 
Ursache des Starrkrampfes sein kann. 

Krankheitsbild. Als Vorboten des Tetanus n^ona^ortem beobachtet 
man oft: Aufschreien im Schlafe, Zusammenfahren, Verziehen des Mundes, 
einen bleigraucn Ring um die Lippen, Spaimung und Härte des Unterleibes, 
grelles, eigenthümliches Geschrei, wobei das Kind die Extremitäten heftig 
hin und her bewegt, den Kopf nach hinten bohrt, die Brustwarze mit grosser 
Gier fasst, ebenso schnell wieder loslässt und von Neuem schreit. Der 
Eintritt der Krankheit wird durch gesteigerte Reflexerregbarkeit, durch con- 
vulsivische Paroxysmen, durch beharrende Spannung einzelner Muskelgruppen 
bezeichnet. Unter diesen ist es die masticatorische, die zuerst befallen wird, 
den Unterkiefer in einer unbeweglichen Stellung, ein Paar Linien vom Ober- 
kiefer entfenit, etwas nach vorne geschoben hält und das Saugen verhindert. 
Die Stimhaut bildet einzelne grosse Querfalten, welche sich bis zu den 
Schläfen erstrecken ; - die Augenlider sind krampfliaft geschlossen ; der Mund 
spitzt sich, umgeben von strahligen Hautfalten. (IMnckh *). Zwischen den 
etwas geöffneten Lippen tritt die Zunge und der in der Mundhöhle gebildete 
Schaum. Der Thorax ist unbeweglich ; die Bauchmuskeln straff gespannt, 
der Nabel hervorgetrieben, oft missfarbig ; Respiratio coUaria und diaphrag- 
matica. . Die Arme sind in halber Beugung, seltener gestreckt, erstarrt, oft 
an die Brustwand gepresst, die Finger eingekniffen, die Beine neben einander 
liegend oder gekreuzt erstarrt, die Zehen oft auseinander gezogen. Auch 
auf die Nacken- und Rückenmuskeln breitet sich der Krampf aus und der 
Kopf wird gewöhnlich rückwärts gezogen (Opisthotonus). 

Diese Anfälle wechseln mit ruhigen Intervallen ab, in welchen das 
Kind ruhig daliegt, meist mit etwas gelblich gefärbtem Gesichte und nihigerem 
Pulse. Oft reicht der geringste Reiz , wie z. B. helles Licht , Geräusch, 
Schlingversuche, das Befühlen des Pulses u. s. w. hin, den Anfall von Neuem 
hervorzurufen. Im weiteren Verlaufe der Krankheit tritt der Collapsus mehr 
und mehr hervor ; das Gesicht schrumpft ein ; der Körper magert sehr schnell 

*) Finckh, über dooT Bporadisohen Krampf der Neugebomen. S. 6. 
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ab; die Temperatur sinkt; Herz- und Pulsschlag werden unregelmässig, die 
Zuckungen häufiger und der Tod erfolgt in einem Krampfanfalle oder in der 
höchsten Erschöpfung ruhig , unbemerkt , selbst nach Nachlass des TrismuB. *) 

Ausgänge. Die Ejrankheit endet beinahe immer tödtlich, doch Tariirt 
ihre Dauer von wenigen Stunden bis zu 14 Tagen. Elsässer beobachtete 
einen Fall, wo die Anfalle 31 Tage lang anhielten. 

Die Prognose ist stets ungünstig zu stellen, indem die Falle von 
beobachteter Grenesung zu den grössten Seltenheiten gehören. 
, Therapie; Da diese nach erfolgtem Krankheitsausbruche in der 
Regel nichts zu leisten vermag, so muss der Arzt vor Mhm die Prophy- 
laxis im Auge behalten. Da es durch vielfaltige Erfahrungen sichergestellt 
ist, dass der Tetanus neonatorum unverhältnissmässig oft zur Zeit des 
Abfallens des Nabelschnurrestes auftritt, zu einer. Zeit, wo nach Biliar d's 
Beobachtungen auch die Exfoliation der Epidermis auif ihrer Höhe ist, so 
erwächst aus diesen zwei Momenten für den Arzt die Aufgabe, einestheils 
dem Verhalten des Nabelringes die vollste Aufmerksamkeit zu widmen und 
gegen jede daselbst beobaditete Anomalie allsogleich die passenden ADttel 
anzuwenden, andemtheils aber auch jede Gelegenheit zur Yerkältung vom 
Säuglinge möglichst entfernt zu halten. — Nach dem Ausbruche der Krämpfe 
hat man die Antiphlogose , Hautreize, warme und kalte Bäder, Reibungen 
mit Schnee, den Electromagnetismus , die Einathmung von Schwcfeläther, 
grosse Dosen von Opium, den Moschus versucht ; doch war man in der Regel 
nur so glücklich, durch einzelne der genannten Mittel eine Verzögerung des 
Verlaufes zu erzielen. 

c) Die Paralyse der Gesichtsmuskel. 

Diese haben wir fünfmal bei Kindern beobachtet, welche durch schwere 
Zangenoperationen zur Welt befördert worden waren. Die Lähmung war 
in diesen Fällen unzweifelhaft durch den anhaltenden staricen Druck des 
Instrumentes auf die an der Seitenfläche des Gesichtes verlaufenden Haupt- 
zweige des Nervus facialis bedingt; sie erstreckte sich auf die Muskeln 
der Augenlider, des Nasenflügels und der Oberlippe. Zwei von den Kindern 
starben bei noch fortbestehender Paralyse an catarrhalischer Pneumoiue, bd 
den anderen drei verlor sich letztere nach wenigen Tagen ohne unser Zuäiun. 
Bednar hat diese Affection einmal bei einem mit angebomem Pemphygus 
behafteten Kmde beobachtet, wo die am zehnten Tage nach der Geburt 
vorgenommene Section Caries des linken Felsenbems nachwies. 



Zweiter Artikel. 

Krankheiten des Gefässsystems. 

Von den die Ncugebomcn befallenden Gefässkrankheiten wollen wir 
als eine der häufigsten und gefahrvollsten besprechen 

die Entzündung der Nabelgefässe. 

Anatomischer Befund. Die im Nachfolgenden zu beschreibenden 
anatomischen Veränderungen finden sich entweder blos an der Näbelvene 



*) Vgl. Bomberg, Nervenkrankheiten. B. L S. 241. 
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oder blos an den Arterien oder an beiderlei Gelassen zugleich. Bekanntlich 
findet nach dem Eintreten der regelmässigen Respiration eine Unterbrechung 
des Blutkreislaufes in sämmtlichen Nabelgefässen statt; ein Theil des in 
denselben befindlichen Blutes stockt,, gerinnt, und ist dann all* der bekannten, 
den Blutgerinnseln eigenthümlichen Metamorphosen fähig. Die uns hier 
zunächst interessirende ist der eitrige und jauchige Zerfall des Faserstoffes, 
der unter begünstigenden Umständen eine Entzündung der Gefasswand her- 
vorzurufen vermag. 

Der anatomische Befund hei •Phlebitis umbilicalis ist folgender: be- 
trächtliche Erweiterung des Venenrohrs, Trübung und Auflockerung der 
Innenhaut, Röthung, Verdickung, seröse Infiltration der übrigen Häute, sich 
zuweilen erstreckend bis auf das die Vene umhüllende Zellgewebe; im 
Innern des GefUsses eine eitrige oder jauchige, oft mit kleinen Blutgerinnseln 
gemengte Flüssigkeit Diese Veränderungen des Geiasses und die Ano- 
malieen seines Inhc^lts sind entweder nur auf den dem Nabclringe zunächst 
liegenden Theil desselben beschränkt oder sie erstrecken sich bis gegen die 
Verbindung mit der Pfortader und den Arantischen Gang, ja zuweilen sogar 
bis in die aufsteigende Hohlvene. Ist die Krankheit etwas ausgebreiteter, 
80 sind Leber, Milz und Nieren meist vergrössert, hyperämisch. 

Die Arteritis umbilicalis beginnt ebenfalls meist am Nabelringe, reicht 
gewöhnlich nur bis zum Scheitel der Harnblase, in seltenen Fällen bis in 
die Aa. hypogastricae. Die Veränderungen der Gefasswände sind analog 
den bei der Phlebitis angeführten. 

Als häufige Complicationen beider Entzündungsformen findet man 
Entzündung der Bauchdecken, insbesondere des subcutanen Zellgewebes, 
mehr oder weniger .ausgebreitete Peritonitis , catarrhalische Entzündung der 
Magen- und Darmschleimhaut, die oben erwähnten Hyperämieen der Leber, 
Milz und Nieren, dissolutes Blut oder metastatische Abscesse als Ausdruck 
der purulenten Blutinfection. 

Aetiologle. Die Nabelgefassentzündungen werden am häufigsten in 
den 'ersten 14 Tagen nach der Geburt, während oder kurz nach dem Ab- 
fallen des Nabelschnurrestes beobachtet; doch ist es sicher, dass man in 
neuerer Zeit die Häufigkeit dieser Affection etwas zu hoch angeschlagen hat, 
indem man alle Faserstoffgerinnsel und Eiteransammlungen, welche man in 
den Nabelgefässen vorfand, als Folgen einer exsudativen Entzündung be- 
trachtete. Da aber diese letztere nur dann anzunehmen ist, wenn die Gefass- 
wände selbst die bekannten Veränderungen darbieten, so dürfen jene Fälle, 
wo sich dieselben normal zeigten, nicht als Entzündungen gedeutet werden, 
obgleich wir recht gerne zugeben, dass sehr häufig nicht die Entzündung 
der Gefasswand, sondern der eitrige oder jauchige Zerfall des Contentums 
die Gefährlichkeit der Krankheit bedingt 

Bezüglich der ätiologischen Momente entnehmen wir Mildner's werth- 
vollem Aufsatze *) über die Nabelgefässentzündung Folgendes : „Bekanntlich 
stirbt nach der Unterbindung der Nabelschnur der Rest derselben bald in 
Form des mumienartigen, bald in der des feuchten Brandes ab; in beiden 
Fällen ist zur Entfernung der abgestorbenen Theile eine reactive Entzündung 
in der Nabelgegend uothwcudig. Bei der ersteren Form, die in der Regel 
bei gesunden, kräftigen Kindern angetroffen wird, ist diese Entzündung von 



') Prager Yierteljalirschrift, XYIIL B. S. 90. 
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geringer Ausdehnung und eine suppurative. Fault aber der Nabelstrang, 
80 kömmt nach seiner Lostrennung eine grubenartige Ulcerationsstclle zum 
Vorscheine, auf deren Grunde nicht selten die Gefassrestchen als eine pyra- 
midenförmige Hervorragimg bemerkbar werden, oder der ganze Nabel ist bis 
auf das Bauchfell in eine schwarzbraune, übelriechende, fetzige Masse um- 
gewandelt (Brand des Nabels). Mit wenigen Ausnahmen kömmt dieses Ver- 
halten stets bei schlecht genährten, von kranken Müttern stammenden Kindern 
und zwar vorzüglich zur Zeit heftiger Puerperalfieber -Epidemieen vor; es 
wurde bei gut genährten Kindern nur dann beobachtet, wenn sie aus was 
immer für einer Ursache an Blutdissolution erkrankt waren. ^ 

Berücksichtigt man nun diese naturgetreuen Angaben Mildnor's, so 
wird es einleuchten, dass unter den Ictztangeführten Verhältnissen Umstände 
genug vorhanden sind, welche eine eitrige oder jauchige Veränderung der 
in den Nabelgefässen enthaltenen Blut- oder Fibringerinnsel und secundär 
eine Entzündung der Gefasswand selbst hervorzurufen vermögen, indem die 
Einführung der auf der Nabelwunde befindlichen faulenden Stoffe in das Lumen 
der Gelasse leicht möglich ist. Gewiss ist diess die allerhäufigste Ursache 
der uns beschäftigenden Krankheit, obgleich wir nicht in Abrede stellen 
wollen, dass sie zuweilen auch veranlasst werden mag durch mechanische 
Ursachen, als: Zerrung, Abreissen des Nabelstranges in der Nähe des 
Nabelringes u. s. w. 

Diagnose. Hat man es mit einem schwachen, schlecht genährten 
Kinde zu thun, dessen Nabelstrang sphacelös abgestossen wurde; zeigt der 
Nabel selbst das dem lirande desselben eigenthümliche Verhalten ; erscheinen 
auf der Bauchhaut längs dem Verlaufe der Nabelgefässe hellroth gefärbte 
Streifen ; sind Symptome für eine stattfindende Entzündung und Vereiterung 
des subcutanen Zellgewebes der vorderen Bauchwand vorhanden; kommen 
metastatische Abscesse in der Haut oder in Gelenken zum Vorscheine; ist 
der Eintritt einer Peritonitis zu erkennen oder gelingt es, wie diess nicht 
selten der Fall ist, das eitrige oder jauchige Contentum aus den klaffenden 
GeHissmündungen an der Nabelwunde hcrvorzustreifen ; gesellen sich endlich 
zu diesen Zeichen noch convulsive oder tetanische Muskelkrämpfe : so ist die 
Diagnose der in Rede stehenden Erkrankung der Nabelgefässe sichergestellt. 

Ausgänge. Dass die Krankheit nicht selten durch die Obliteration 
des entzündeten Gelasses mit Genesung endet, dafür spricht der Umstand, 
dass man sehr oft bei an von der Nabelgefassentzündung unabhängigen Krank- 
heiten gestorbenen Kindern in den bereits zusanunengezogenen Gefassen hie 
und da eine geringe Menge consistenten Eiters und die übrigen Spuren einer 
vorausgegangenen Entzündung vorfindet. Ebenso trifft man die unter dem 
Namen der gelappten Leber bekannte Missstaltung auch bei Säuglingen an, 
welche kaum auf eine andere Weise als durch eine vorausgegangene adhäsive 
Entzündung einiger Pfortaderäste entstanden sein mag. (Mildner.) Häufig 
aber endet die Krankheit tödtlich durch Vereiterung der Bauchdecken, Perito- 
nitis und purulentc Infection mit meist sehr rasch eintretender Blutdissolution. 

Therapie. Hat die Krankheit einen etwas höheren Grad erreicht, 
ist sie über mehrere Geflisse ihrem ganzen Verlaufe nach ausgedehnt, ist 
das Kind schwächlich, sind bereits Erscheinungen von Blutdissolution, Peri- 
tonitis u. 8. w. vorhanden: so werden auch alle Bemühungen des Arztes 
fruchtloji« sein. Im Beginne des Leidens, wo es aber sehr oft der Diagnose 
unzugänglich ist, glauben wir einige Male von Blutentleerungen in der Nähe 
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des entzündeten Gefasses, von der gvösstmöglichen Reinhaltung der Nabel- 
wunde, von der Anwendung des Calomels in kleinen Dosen, von täglich 
mehrmals gebrauchten warmen Bädern Nutzen beobachtet zu haben. 



Dritter Artikel. 

Krankheiten der Respirationsorgane. 

1. Krankheiten der Luftwege. 

a) Der Bronchialcatarrb. 

Anatomischer Befund. Röthung der Bronchialsdileimhaut und An- 
sammlung einer schleimig serösen schaumigen Flüssigkeit oder eines dick- 
lichen weissen Slphleims in den Luftwegen. Meist ist die Krankheit mit 
catarrhalischer Pneumonie gepaart, welche letztere das Kind tüdtet, abge- 
sehen davon, dass sie häufig als Complication von untergeordneter Bedeutung 
im Verlaufe anderer Affectionen auftritt. 

Symptome. Raulics Respirationsgeräusch und Schleimrasseln bei 
vollkommen hellem Pcrcussionssclialle, Anfangs leichter, in langen Zwischen- 
räumen auftretender Husten, später an Intensität und Frequenz zunehmend, 
mit gleichzeitigem Anschwellen und Dunklerwerden des Gesichtes, zuweilen 
mit leichten convulsiven Anfallen. Meist endet der Anfall mit Erbrechen 
von Milch oder Schleim. 

Die Prognose kann, wenn das Kind nicht allzuschwach oder anderweitig 
erkrankt ist, günstig gestellt werden. Bei schwachen Kindern endet die Krank- 
heit durch das Auftreten der catarrhalischcn Pneumonie zuweilen tödtlich. 

Therapie. Warmlialten des Kindes, flcissiges Baden desselben in 
lauwarmem Wasser, ein Infusum Ipecacuanhae mit Syrupus diacodii, bei 
erschwierter Expectoration in brechenerr^gender Dosis, Ableitung auf den 
Darmkanal durch eröfihende ELlystiere. 

b) Die catarrhalischc Pneumonie. 

Anatomischer Befund. Diese bei Säuglingen so häufig auftretende 
und so oft tödlich endende Krankheit charakterisirt sich in der Leiche durch 
die reichliche Ansammlung eines dicklichen Schleims in den Bronchien und 
durch die bläulich- oder dunkelbraun -rothe Färbung einzelner, zerstreuter, 
verschieden grosser, nicht lufthaltiger und daher nicht ausgedehnter Parthieen 
der sonst normalen Lunge. Diese auf der Oberfläche unter dem Niveau 
der umgebenden Lungensubstanz bleibenden Stellen fühlen sich etwas derber 
an, sind nicht brüchig, dehnen sich beim Aufblasen der Lunge nicht aus 
und zeigen eine "^ glatte , nicht granulirte Durchschnittsfläche. Sie vrurden 
früher als Atelectasis pulmonum bezeichnet. 

Symptome. Anfangs die Erscheinungen des Bronchialcatarrhs, später 
weitverbreitetes, feinblasiges Rasseln bei hellem, vollem Percussionsschalle 
und sehr häufigen Ilustenanfallen. Bei Zunahme der Consistenz des schleimigen 
Secrets und der Wulstung der Schleunhaut der feinen Bronchialverzweig- 
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ungen und der Lnngenzellen yerschwindet das Rasseln; das Athmungs* 
geräusch wird unbestimmt und bei Erkrankung eines grossen Theiles der 
Lunge daselbst gar nicht hörbar. Respiratio coUaris und abdominalis, 
Fieber, rasche Abmagerung. 

Die Krankheit tödtet meist nach drei- bis viertägiger Dauer. 

Die Therapie ist die des Bronchialcatarrhs. 

o) Die croupöse'Pneumonie. 

Der anatomische Befund ist derselbe, wie der bei der gleichnamigen 
Krankheit der Erwachsenen; doch kömmt es bei Neugebomen juiid ganz 
jungen Säuglingen nur äusserst selten zum Stadium der grauen Hepatisation, 
indem die Krankheit gewöhnlich schon im ersten oder zweiten Stadium 
tödtlich endet. Sie ergreift häufiger die imteron Lappen, insbesondere den 
der linken Lunge. 

Symptome. Dämpfung des Percussionsschallcs im Umfange der 
erkrankten Lungenparthie ; selten ist derselbe vollkommen leer, sondern meist 
etwas tympanitisch durch Fortpflanzung des Schalles von dem gewöhnlich stark 
ausgedehnten Unterlcibc; vermehrte Resistenz an der Stelle der Dämpfung; 
Bei der Auscultation hört man Knistern, nach eingetretener Hepatisation 
bronchiale Exspiration und Consonanz der Stimme. Bei der croupösen Pneu- 
monie einzelner Lungenläppchen hört man bei Kindern nach Bednar*) in 
kleiner Ausdehnung neben vesiculärem Respirationsgeräusche und hellem Per- 
cossionsschalle an einem, an dem anderen Tage gar kein abnormes Geräusch, 
üidem die erfolgte Hepatisation so kleiner Lungentheile nicht im Stande ist, 
bronchiales Athmen hervorzurufen. Bei einer in dem uns interessirenden 
Lebensalter gewiss nur äusserst seltenen in Eiterung mit Excavation über- 
gegangenen Pneumonie soll man, wie bei Erwachsenen, amphorisches 
Sausen vernehmen. 

Als Nebenerscheinungen, die wir jedoch sehr häufig vermissten, 
nennt derselbe Beobachter: Husten, Schaumansammlung in der Mu^dliöhle 
und zwischen den Lippen, erstickten Schrei, rasche verstärkte Contraction 
des Zwerchfells mit gürtelförmigem Einziehen seiner Anheftungsstcllen und . 
unbedeutende Abmagerung; das Fieber erreicht nur bei der Complication 
mit der Entzündung seröser Häute einen höheren Grad. 

Die Prognose ist immer höchst ungünstig zu stellen, indem selten 
ein von einer heftigeren Pneumonie ergrilOßener Säugling mit dem Leben 
davon kömmt. 

Therapie. Eine topische Blutentleerung durch das Ansetzen eines 
Blutegels an die der entzündeten Lungenparthie entsprechende Stelle des 
Thorax. Innerlich eine Nitrumlösung, abwechselnd mit Calomcl zu geben 
(Naumann), bei starkem Husten eine kleine Dosis Extr. hyoscyami mit 
Althäasyrup. Bei erschwerter Expectoration ein Brechmittel. 



2. Krankheiten des Brustfelles. 

Die Entzündung der Pleura kömmt bei Säuglingen als selbst«- 
ständige Krankheit nur äusserst selten zur Beobachtung, sondern tritt meist 

') Zeltschrift der GeseUschafC Wiener Aerzte. II. Jahrg. 1. B. S. 408. 
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als Complicatioii eines amleren Leidens, wie z. B. der Peritonitis, der Pneu- 
monie u, s. w. auf. Die Section ergibt dann die Ansammlung einer geringen 
Menge von grünlich gelbem oder rötltlichem, trübem und flockigem Exsudat 
innerhalb der etwas iiijicirten, getrübton, zuweilen von anhängenden Fibrin- 
gerinnaeln bedeckten Pleura. Da sich die Krankheit während des Lebens 
nur in den seltensten Füllen durch ein wenig ausgesprochenes Reibungs- 
geräusch zu erkennen gibt, so wird auch nicht leicht von einer rationellen 
Behandlung die Rede sein. Dieselbe würde in topiscben Bluten tleerungen, 
gelinden Hautreizen, wiederholtem Baden des Kindes in lauem Wasser und 
in der Anwendung kleiner Dosen von Nitrum oder Calomel beateben. 



3. Krankheiten der Schild- um! Thymusdrüse. 

a) Vergrösserungen der Schilddrüse (Struma contjenita), be- 
dingt durch während der Geburt eingeleitete Hypcrämiecn dieses Organs, 
haben wir wiederholt bei Kindern beobaditct, welche während des Gcburts- 
actes einer lange dauernden permanenten Compression von Seite der Uterus- 
wSnde ausgesetzt waren; mehrmals war dieaa nach dem Gebrauche des 
S«cale comutum von Seite der Mutter der Fall. Immer aber verloren xich 
-diese Anschwellungen ohne unser Zuthun in selu' kurzer Zeit, einige Male 
binnen wenigen Stunden. 

b) Ahacesse in der Thymusdrüse sahen wir und Andere im 
Verlaufe pyämischer Procesae und bei mit Pemphygus cotigmitus be- 
Iiaflcten Kuidcm. 

c) Die Tuberculose dieses Organa fand sich bei einem todtgebomen, 
an angebomer Tuberculose der Langen und des Bauchfells leidenden Kinde. 



Vierter Artikel 
Krankheiten der Digcstionsorgane. 

1. Kranklicilen der Mundhöhle. 

a) Der Soor. 

Anatomischer Befund. Der Soor, welchen man früher irriger Weise 
für einen exsudativen Ei>tzundungsprocess der Mundhöhlenschleimhaut hielt, 
besteht darin, dass nicht nur das vollkommen ausgebildete Epithelium in 
grüsserer Menge abgestossen , sondern auch noch die in ihrer Ausbildung 
begriffenen unvollkommenen Epithelialzcllen, -welche angehäuft in Form kleiner 
graulich oder gelblich weisser Kerne, Plättchen oder grösserer Platten auf 
der Schleimhaut der Zimge, der Wangen, der Lippen und des Gaumens 
erscheinen, aich nach einer unbestimmten Zeit, von 3 — 14 Tagen, von der 
Peripherie oder von der Mitte aus ringförmig ablösen und das unversehrte, J 

meistens schon mit neuem Epithelium bedeckte Schleimbau t-Corion zuriick- ^ 

lassen. — Unter dem Microscope zeigt der Soor Fflaatcrepilbelten, Schleim- ■ 

Ihantkörpeiehen und von der anhängenden Milch die Milchkügelchen , oft I 

yBillig kleine Zuckercrystalle. In seiner aosgebildeteren, meist gleichzeitig M 
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uul' doQ Oesophagus ansgudclintcn Form zeigt der Soor reichliche Pilzbildtuif 
in Farm von Thallualiiden und Sporen, welche mit ihrem visdden Vei^ 
bin dunga mittel den getröhnlieh schmutzig gelben, dicken und ktebrigen linnd* 
beleg bilden. Die Pike sind die unmittelbaren ilegleiter der Gälining, weldtt 
in dem organisirbaren Schleime der etagnirenden und an der SchleifflllSllt 
haftenden Milch, liesondere in feinem Eputcrcn Staditun einer ersch<>pfendai 
Kranlibcit ihren fruchtbaren Boden findet. (Bednar.) *) 

Symptome. Anfangs germge Anschwellung der Spitze und des Randef 
der Zunge mit slürkerer Köthe und deutlicherem Vorspringen der Papilla 
Trockenheit und erhöhte Temperatur der Mundhöhle, grosse Emp&odBchk^ 
gegen die leieeste Berührung. Nach 2 — 3 Tagen erseheinen an beiden Seiten 
des Zungenbändchens oder an der Spitze oder m der Mitte der Zunge, so 
wie auf der ümereii Fläche der Unterlippe kleine, mailweise, später 
schimmernde Punkte, welche sich bald vermelu'cn, an einander stosseo tmd 
dann längliche, unregelmässige, glänzend weisse Platten darstellen. Hau 
findet sie vorzüglich an der Inncnlliicbe der Backen, am Zahnfleisch, 
den Selten der Zunge, am harten und weichen Gaumen. In den hühereo 
mit PUzbililung verbundenen tiraden bedeckt sich die Zunge mit einer geld- 
lichen, speckartigen Scliicbte, welche sich dann gcwiihnlicb bis in T 
Oesophagus heraberstreckt, wo dann auch meist das Scldingen beträchtUA 
erschwert ist. Als begleitende, aber keineswegs constanle Ersi 
beobachtet man Fieber, Erbrechen, grünliche Diarrhoe. Uüu6ge, den 8ow 
oft bedingende Complicationen sind Catarrbc der Schleimhaut der Kespirstiona- 
nnd Digestionsorgaue, Magenerweichuug, Pneumonie, Ophthalmie, Entzündung 
der Nabcigcriisae, Pyäuiie. 

Aetiologie. Vor Allem ist die ünreinlichkeit zu beschuldigen und 
der Mangel an sorgiiiltigcr PÜege, unter welchen Kinder in armen Familieq, 
bei Pllcgeeltem und in grossen Findelan stallen so häufig leiden ; besondp» 
kömmt der Soor dann leicht zum Vorscheine, wenn nach dem Saugen iet 
Mund des Kindes nicht gehörig geremigt wird, die Milch daselbst stankt 
und in Gährung übergeht. Auch eine unreine , mit auimalischen Efflavien ' 
geschwüngerte Luft kann ein mächtiges Causalmoment abgeben; endlich 
gesellt sich die Krankheit sehr oft zu Verdauungsstörungen und tritt in ibtOK 
hiilicren Graden bei solchen Kmdem auf, die an ebcr der oben ala ConH 
plicationen angeführten Krankheiten leiden. 

Prognose. Wenn Bednar die Behauptung aufstellt, daas der So«. 
keine andere Bedeutung habe, als der Zungcnhelcg bei ErwachseneD, 
kiinnen wir ihm nach unseren Erfahrmigen Iteineswogs beistinunen; denn 
nur zu oft haben wir es beobachtet, dass Kinder, die beim Auftreten det 
Soors vollkommen gesund waren, nach längerem Bestände deBselbäi tf^' 
anderweitigen Anomalieen der Digestionsorgane (Erbrechen, Coliken, Tiiaitf 
rhoen u. s. w.) erkrankten, die flir den zarten kindhchen Orgauismtu itsL 
Wegs bedeutungslos sind. Berücksichtigt man ferner den Umstand^ 
sich der Soor nicht selten in den Oesophagus, ja selbst in den HagA' 
erstreckt, so wird man ihn gewiss in prognostischer Beziehung höher Vti 
schlagen, als den Zungcnbcleg der Erwacltsenen. Es kömmt vor AUr" 
darauf an, zu cDtachcidcn, ob das Leiden nur durch local wirkende Momen 
erzeugt wiu-de, oder ob eine tief in der Eniähnrng wurzelnde Krai 
gleichzeitig vorhanden ist imd der örtlichen AlTcction emc geßdirlicheKditiliy( 

*J Die KranUititen der Ncugebornrii unil Siuglinge. I. S. 70. 
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gibt. Im eratercn FaUe Bchwindct der Soor, wenn seine In- und Eiteositfit 
gering ist, gewöhnlich in kurzer Zuit. äind aber wichtige CompUcationen 
vorhanden, ist die abgcstosaene Epithel iolücbicbte sehr dick, mieBfUrbig, das 
Schlingen sehr erschwert, eo muss die Prognose schon vorsiclitig gestellt 
werden und noch mehr, wenn rasche Abmagenmg, profiisc Diarrhoe, heftigea 
Fieber hinzutritt. 

Behandlung. Wiederholtes, sorgraltiges Reinigen der Mundliohle 
mittelst eines feinen, weichen, in kaltes Wasser getauchten Tuches; doch 
hüte man sich dabei, die meist fest anhangenden Epithelien nnd Pilze ge- 
waltsam abzureiben, denn es ist diess nicht niu: thichtlos, weil sich dieselben 
immer wieder von Neuem bilden , sondern bereitet dem Kinde zugleich 
heftigen Schmerz und kann selbst ziemlich bedeutende Blutungen xur Folge ' 
haben. Man hat auch Bcpinseiungen der kranken Stellen mit schleimigeA > 1 
Uecocten, mit Lüsiingen von Boras, Kochsalz, schwefelsaurem Zink u, b. i ' 
empfohlen ; doch haben uns diese Mittel nie eine bessere Wirkung gezeigt, ' 
als die Anwendung von reinem, kaltem Wasser. Dieselbe Beobachtung 
machten auch Valleix und Bednar. Absolut schüdlich ist der bo aehr 
verbreitete Gebrauch von Kosenhonig, Syrupen, kurz von allen zuckerhaltigen 
Substanzen. Dnss mau bei der Behandlung des Soors vorzügliuh die oben 
angeführten Ütiologischen Momente und die Beseitigung einer etwa vor- 
handenen Complication wohl im Auge behalten milsse, bedarf wohl nicht 
erat erwähnt zu werden. 



f 



b) Die Aphthen. 

Anatomischer Befund. Die Aphthen oder Schwänunchen der 
Neugebomen bestehen in einer faserstofBgcn Exsudation in das Schlcimhaut- 
gewobe der Mundhöhle mit nachfolgender Schmelzung des Exsudats imd 
AbsCossung der dasselbe bedeckenden Schichte, so dass eine aus dem Sub- 
stanzverlustc hervorgehende Erosion zurückbleibt. Die Affection beschrünkt 
sich meist auf die Mundhöhle und wird nur in äusserst seltenen Fällen auf 
der Schleimhaut des Üesophagus, des Magens und Dormkanald beobachtet. 
Symptome. Unter Fiebererscheinungen, Beschwerden beim Saugou 
und Schlingen erscheint an den Mundwinkeln, an den inneren Flächen der 
Lippen und Wangen, auf dem Zahnfleische und am harten Gaumen eme 
netzförmige Injeetionsrothc, in deren Mitte sich bald eine weissgraue, Hirse- 
bis Hanfkorn grosse, rundliehe oder ovale Erhabenheit entwickelt. Nach 
drei- bis sechstägigem Bestände erfolgt der kömige Zerfall des Exsudats; 
das Epithelium wird meist von den ßiindcm aus abgestossen und es kömmt 
eine geröthete, zuweilen etwas blutende Erosion zum Vorscheine, deren 
Gnuid von dem gelockerten, eubmucüscn Zellstoffe gebildet wird und welche 
sich im Verlaufe von einigen Tagen ohne Narbenbildnng überbautet. Während 
des Krankheits Verlaufes ist die Temjicrntur der Mundhöhle erhöht, die 
Speichelabsonderung vermehrt, die Schleimhaut ausserordentlich empfindlich, 
jrodurch aucli das Saugen meist erschwert wird. Häufig gesellt sich Soor 
der in Rede stehenden AlTection. Die höheren Grade derselben werden 
i intensivem Fieber begleitet. Bei schwächlichen, an anderen Krankheiten 
leidenden Kindern coniluiren die einzehien Aphthen; es entwickeln sich hie 
nnd da blutende Borken , nach deren Abstosaung eine missTürbige Köthe, 
eine Absondenmg blutiger Jauche oder einer Flüssigkeit erscheint, die sich 
BciDisDl, SeUiutskUle. U« Aufl. ^^ 
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bald zu einem braunen, schwammartigen und brandig riechenden Ueberzuge 
verhärtet. Zuweilen kommen wirkliche, mit einem aufgeworfenen Rande 
versehene und mit einem röthlichen Saume umgebene Geschwüre zum Vor- 
scheine, welche allmälig an Umfang und Tiefe zunehmen, in einander laufen 
und ein jauchiges Secret liefern. Die ulcerirte Fläche wird livid, schwarz- 
braim; ihre Ränder sind weich; die benachbarten Gebilde erscheinen dunkel- 
roth oder schwärzlich (Aphthae gangraenosae). Unter schnell zunehmender 
Abmagerung, heftigem Erbrechen, profusen Diarrhöeen, Convulsionen oder 
Sopor erfolgt der Tod. (Verson.) 

Aetiologie. Unreinlichkeit, zu alte und fette Milch, verdorbene Luft, 
Verdauungsstörungen werden als die vorzüglichsten Causalmomente beschul- 
digt; doch scheint der Eruption in sehr vielen Fällen eine durch eine andere 
Krankheit bedingte Blutanomalie zu Grunde zu liegen. 

Prognose. Diese richtet sich nach der Ausdehnung, dem rein exsu- 
dativen oder septischen Charakter der Krankheit, nach der etwa vorhandenen 
Complication , dem Alter und dem Kräftezustande des Eandes. In den 
einfachen Fällen tritt meist nach 10 — 12 Tagen Genesung ein, während 
die confluircnden Aphthen häufig Wochen lange fortbestehen. Die gan- 
gränösen Formen enden in der Regel tödtlich. 

Behandlung. Als prophylactisches Mittel ist die grösstmöglichste 
Beinhaltung der Brustwarze der Mutter und der Mundhöhle des Kindes 
besonders zu empfehlen. Im Beginne der Affection haben wir wiederfaoU 
durch das Betupfen der geröthcten Stellen* mit einem fein zugespitzten 
HöUensteinstÜte der Bildung und Schmelzung des Exsudats vorgebeugt, auch 
nie hievon einen nachtheiligen Einfluss auf die Verdauungsorgane beobachtet; 
nur muss die Cauterisation eine flüchtige sein. Nebstbei ist die Mundhöhle 
mehrmals des Tags mittelst eines in kaltes Wasser getauchten Leinentuches 
zu reinigen. Völlig erfolglos zeigte sich uns das Bepinseln der kranken 
Stellen mit den von so vielen Seiten empfohlenen Borax- und Chlorkalk- 
lösungen, mit einem aus Myrrhe und Honig bestehenden Pinselsaft Tritt 
Gangrän ein, so wird jede örtliche Behandlung so lange fruchtlos bleiben, 
als es nicht gelingt, eine etwa vorhandene, den Aphthen zu Grunde liegende 
Complication zu beseitigen und den Organismus des Kindes zu kräftigen. 
Gelingt letzteres, so verdient nach unserer Erfahrung Billard's Rath Em- 
pfehlung, welcher darin bestellt, dass man ein feines Glasröhrchen in con- 
centrirte Salzsäure taucht, so dass es 1 — 2 Tropfen in sich aufninmit, hierauf 
die geschwürige Stelle damit betupft und dieselbe nach erfolgter Abstossung 
des Schorfs mit einem zugespitzten Höllensteinstifte cauterisirt. 



c) Stomatitis. 

Diese ist bei Neugebornen in der Regel nur eine sogenannte ery- 
thematöse, indem die croupösc Form nur bei älteren Säuglingen beobachtet 
wird. Sie charaktcrisirt sieh durch die Röthung und Anschwellung der 
Lippen, des Zahnfleisches und der inneren Fläche der Wangen, ist häufig 
ein Vorläufer des Soors und gesellt sich oft zu entzündlichen Affectionen 
des Damikanals. Bleibt die erythcmatöse Stomatis als solche isolirt, so 
schwindet sie meist nach 6 — 8 Tagen und hat keine weiteren Folgen, als 
die durch den Schmerz verursachten Beschwerden beim Saugen. Nur in 
sehr seltenen Fällen geht das m das submucöse Zellgewebe abgelagerte 
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Exsudat in Eiterung und Abscessbildung über. Bei der Behandlung ver- 
dienen, nebst dem wiederholten Einbringen von kaltem Wasser in die 
Mundhöhle, Ableitungen auf den Darmkanal durch leichte Purganzen und 
KlysÜere das meiste Vertrauen. Nie sahen wir uns sn den von einigen 
Seiten empfohlenen topischen Blutentleerungen genöthigt 



2. Krankheiten des Magens und der Gedärme. 

a) Die Magenerweichung. 

i 

Noch immer sind die Ansichten über das Wesen dieser Anomalie yer- ' 
schieden ; während nämlich einzelne Beobachter noch inuner darauf bestehen, 
dass dieselbe schon während des Lebens zu Stande komme, erklären sich 
andere wieder unbedingt dafUr, dass sie als ein blosses Leichenphänomen 
zu betrachten sei, und die dritten sind der Ansicht, dass die Affection durch 
gewisse schon während des Lebens wirkende Schädlichkeiten angebahnt 
werde, ihrem ganzen Umfange nach aber doch zunächst als erst in der 
Leiche zu Stande kommend zu betrachten sei. Nach vielfältigen Beobacht- 
ungen sehen wir uns veranlasst, uns für cUe Mehrzahl der Fälle dieser 
drittgenannten Ansicht anzuschliessen , indem es sich nicht läugnen lässt, 
dass die der Magenerweichung zukommenden anatomischen Veränderungen 
vorzüglich bei solchen Kindern vorgefunden werden, welche während des 
Lebens entweder an übermässig saurer, noch in der Leiche nachweisbarer 
Pepsinflüssigkeit gelitten hatten, oder bei welchen Elrankheiten des Magens 
und Darmtractus vorangingen, welche die cadaveröse Zersetzung der Schleim- 
haut und des unterliegenden Gewebes begünstigen, wohin wir zunächst den 
bei Säuglingen so häufigen Magencatarrh und die im Verdauungskanale 
wuchernden Soorjülze zählen müssen. Endlich müssen wir mit Rokitansky 
und anderen hervorheben, dass die Magenerweichung häufig in einer Ge- 
himkiankheit (Hydrocephdus, Hypertrophie) begründet zu sein scheint, welche 
eine anomale Innervation der Magenwände mittelst des Nervus vagus und 
so die Uebersäurung des Magensaftes bedingt Dass sich aber der durch 
die angeführten, schon während des Lebens wbrksamen Momente begünstigte 
und eingeleitete Erweichungsprocess doch erst nach dem Tode ausbildet, 
dafür spricht, dass die während des Lebens zu beobachtenden Erscheinungen 
nie der supponirten Krankheit entsprechen, welche letztere in ihren Symp- 
tomen analog den stärksten chemischen Corrosionen wirken müsste; die 
Erweichung verbreitet sich stets von der Stelle der Einwirkung des Magen- 
inhalts nach den Gesetzen der Imbitition und der Schwere, nie nach jenen 
der Circulation ; die Art der Veränderung, welche das in den Gefassen be- 
findliche Blut darbietet, passt nur auf stillstehendes und nicht auf strömendes 
Blut; endlich werden Erweichungen des Oesophagus, der Luftröhre und der 
Lungen nur dann gleichzeitig mit jener des Magens beobachtet, wenn das 
Contentum des letzteren in die genannten Organe ausströmt, so dass man 
wohl bemüssigt ist, anzunehmen, dass die unter den genannten Umständen 
stets nachweisbare übermässige Säure des Mageninhaltes das zunächst wir- 
kende Causafanoment der Erweichung und Schmelzung der Schleimhaut dar- 
stellt Berücksichtigt m^n endlich noch den Umstand, dass man die sogleich 
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anmfuhrenden, die Magenerweichung charakterisirenden Verändenmgen nicht 
selten auch in den Leichen von Kindern vorfindet, welche bei Yollkommen 
ungestörter Verdauung plötzlich an Apoplexie zu Grunde gehen: so kann 
kein Zweifel darüber obwalten, dass die in Rede stehende Anomalie zuweilen 
ganz unabhängig von jeder während des Lebens auf die Magenwände ein- 
wirkenden Schädlichkeit, erst in der Leiche auftreten kann ; doch ist diess, 
wie wir glauben müssen, der seltenere «Fall. 

Was nun die anatomischen Veränderungen selbst anbelangt, 
so ei;§cheint nicht selten die Schleimhaut allem, meist im Blindsacke, er- 
weicht ; häufig aber erstreckt sich die Erweichung auch auf die Muscularis, 
die zwischenliegenden Zellschichten, ja zuweilen sogar auf das Peritonämn, 
welche Theile dann in eine grauröthliche, gelb schillernde, von schwärzlich 
braun gefärbten Striemen (Gefassen) durchzogene Gallerte verwandelt sind. 
Nur in selteneren Fällen lösen sich die erweichten inneren Schichten ab, 
wo dann die erweichte Parthie nur aus dem florähnlich dünnen, leicht zer- 
reisslichen, zwischen den Fingern zerfliessenden Bauchfelle besteht Manchmal 
zerreisst dieses letztere schon vor der Söction und man findet einen grösseren 
oder kleineren Theil des Mageninhaltes in die Bauchhöhle ausgetreten, 
seltener wird das Diaphragma perforirt und bedingt den Erguss der genannten 
Flüssigkeit in den linken Thoraxraum. Die erweichte SteUe ist nie strenge 
begränzt, sondern geht allmälig in das gesunde Gewebe über; oft erstreckt 
sie sich auf den unteren Theil des Oesophagus, und zuweilen sind gleich- 
zeitig einzelne Darmparthieen in ähnlicher Weise erweicht 



b) Magen- und Darmblutungen. 

Anatomischer Befund. Zuweilen bietet die Schleunhaut des 
Magens und Darmkanals ausser einer massigen Hyperämie keine weitere 
anatomische Veränderung dar, in welchen Fällen die Blutung als eine ca- 
piUäre zu betrachten ist ; häufiger liegen aber der Hämorrhagie catarrhalische 
Erosionen der Magenschleimhaut, Substanzverluste derselben in Folge eines 
croupösen Entzündungsprocesses und am häufigsten allgemeine Dissolution 
des Blutes zu Grunde. 

Symptome. Bei einfacher capillärer Hämonhagie wird das Blut ent- 
weder rein durch Erbrechen und durch den Mastdarm entleert, oder es ist 
der Milch und den Fäces beigemengt , ohne dass eine Störung der übrigen 
Functionen bemerkbar wurde. Nur wenn die Menge des entleerten Blutes 
sehr gross, die Hämorrhagie anhaltend ist, wird das Kind anämisch; es 
leidet die Eniährung und nicht selten erfolgt dann der Tod unter Convul- 
sionen, welche in der Anämie des Gehirns etc. in den serösen Ansammlungen 
innerhalb desselben ihren Grund haben. Liegen der Blutung die oben ao- 
gefllhrten organischen Störungen zu Grunde , so gehen der ersteren die den 
letzteren entsprechenden Erscheinungen voraus. Die Menge des entleerten 
Blutes ist besonders nach eingetretener Dissolution desselben sehr beträcht- 
lich; sie erreicht nicht selten 1 — 2 Pfunde; so sahen wir einen Fall, wo 
das dunlde, thcerartige Blut, gemischt mit hellerem dünnflüssigem, beinahe 
unausgesetzt durch sechs Stunden aus der Afteröfihung hervorfloss. 

Diagnose. Nicht jeder durch das Erbrechen und die Stiihlentleerung 
erfolgende ßlutabgang bei Säuglingen verdankt seinen Ursprung den oben 
namhaft gemachten Ursachen; denn es kann das Blut schon während der 
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Gtebnrt durch Verschlucken oder m Folge verschiedener die Mundhöhle 
treffender Verletzungen (bei der Operation des Anchyloglossoriy der Hasen- 
scharte, bei blutenden aphthösen Geschwüren u. s. w.), endlich auch bei 
blutenden Excoriationen der Brustwarze der Mutter in den Magen des Kindes 
gelangen; doch fehlt dann nach der Entleerung desselben die bei den wahren 
Magen- und Darmblutungen selten yermisste Erschöpfung, Blässe des Kör- 
pers u. 8. w., abgesehen davon, dass man sich durch eine sorgfaltige Unter- 
suchung der Mundhöhle des Kindes und der Brustwarzen der Stillenden 
Aufschluss über die Quelle der Blutung verschaffen kann. Die Pneumor- 
ifaagie, welche allenfalls zu einer Verwechslung Veranlassung geben könnte, 
haben wir bei Neugebomen nie beobachtet 

Die Prognose ist von der Ursache der Blutung abhängig. 

Zur Stillung derselben eignet sich das wiederholte Einflössen von 
kaltem Wasser, die Verabreichung einer Lösung von Alaun in Was- 
ser, welche man eben so wie das kalte Wasser auch zu Clysmen ver- 
wenden kann. In zwei Fällen von heftiger Dannblutung sahen wir von 
Klystieren mit einer Lösung von Höllenstein günstigen Erfolg. Liegt der 
Hämorrhagie Blutdissolution zu Grunde, so ist jede Therapie erfolglos. 



c) Entzündungen dei" Magen- und Darmsohleimhaut. 

a. Die catarrhalische Entzündung. 

Anatomischer Befund. In den niederen Graden findet man die 
Schleimhaut des Darms geröthet, die solitären Follikel des Dickdarms, zu- 
weilen auch die des untersten Theiles des Dünndarms geschwellt; kömmt 
es aber zur Verschwärung derselben , so erscheint die Dickdarmschleimhaut 
mit runden, 2 — 3'" im Durchmesser haltenden Geschwüren besetzt, deren 
Ränder von der etwas gehobenen, injicurten Schleimhaut gebildet werden, 
während cUe Basis aus dem mit gelbröthlichen krümmlichen Flocken be- 
deckten sübmucösen Zellstoffe besteht. 

Symptome. Als charakteristisch ist die Entleerung von dünnflüssigen, 
wässerigen, beinahe farblosen, gelben oder grünlich gelben, zuweilen schlei- 
migen , fadenziehenden Fäcalst'offen zu betrachten. Nach eingetretener Ver- 
schwärung findet man ih denselben dunkelgelbe, ziegelrothe oder grauröth- 
liche Krümmchen oder Plättchen, durch deren Beimischung die entleerten 
Massen stellenweise wie mit grobem Ziegelmehl vermengt erscheinen, was 
nach Bednar als eine dieser Affection eigenthümliche Erscheinung zu be- 
trachten ist. Die höheren Grade des Darmcatarrhs verlaufen beinahe immer 
unter Fiebererscheinungen, beträchtlicher Empfindlichkeit des Unterleibes 
gegen Berührung, kolikartigen, oft von leichten Convulsionen begleiteten 
Sehmerzanfällen, raschem Verfalle der Kräfte, sichtlicher Abmagerung, und 
tödten entweder an sich durch die bedeutenden Säfteverluste oder durch den 
Hinzutritt einer catarrhalischen Pneumonie, einer Peritonitis, Meningitis, 
eines acuten Hydrocephalus u. s. w. ' 

Die Actio logie sämmtlicher entzündlichen Affectionen des Darmkanals 
ist, wenigstens in sehr vielen Fällen, in tiefes Dunkel gehüllt; denn es kommen 
sehr viele Fälle zur Beobachtung, wo sich durchaus keine Ursache ermitteln 
lässt, obwohl wir nicht in Abrede stellen wollen, dass häufig diätetische 
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Fehler (nnpaMende Nahrung, Unreinlichkeit, Yerkältung u. s. w.) als Can- 
rabnomente zu beschuldigen sind. 

Die Prognose richtet sich nach dem Grade und der Dauer der Krank- 
heit, nach den ihr zu Grunde liegenden Ursachen, nach der Constitution 
des Kindes; bemerken aber müssen wir, dass wir alle Fälle, in welchen 
wir die erfolgte Verschwärung der Follikel anzunehmen genöthigt waren, 
tödtlich enden sahen. 

Therapie. Möglichste Reiq- und Warmhaltung des Kindes, Regelung 
einer etwa unpassenden Ernährungsweise : diess smd die nothwendigen Be- 
dingungen für die Heilung, für welche wir den Gebrauch eines Aufgüsse 
von Jpecacuariha mit Syrup. diacodiij Klystiere mit Stärlonehlabkochung 
oder mit einer Alaun- oder Höllensteinlösung aufs Angelegentlichste em- 
pfehlen. Von örtlichen Blutentzichungen und den von Stockes so sehr 
gerühmten Yesicatorien haben wir eher ungünstige , als günstige Wirkungen 
beobachtet. 



ß. Die croupöse Entzündung. 

Anatomischer Befund. Den Croup der Magenschleimhaut beob- 
achtet man in der Regel nur als Begleiter und Folge eines pyämischen 
Processes; die Mucosa erscheint dann an der erkrankten Stelle geröthet, 
mit Linsen bis Thaler grossen, röthlich grau gefärbten, fest anhängenden, 
faserstoffigen Exsudatschichten bedeckt. Häufiger ist die croupöse Ent- 
zündung des Dünn- und am häufigsten die des Dickdarms; sie ist dann 
analog der Dysenterie der Erwachsenen. Man findet die erkrankte Parthie 
der Schleimhaut geröthet, stellenweise schmutzig dunkelroth gefärbt , mehr 
oder weniger angeschwollen und entweder mit einem dünnen graurötfalichen 
oder mit einem dicken, gelben, faserstoffigen Exsudate bedeckt, welches 
letztere meist fest anhängt, und auf dessen Oberfläche sich oft reichliche 
Pilzbildung nachweisen lässt Nur selten findet man eine gelbgrauc, starre, 
zur brandigen Verschorfung hinneigende Infiltration der Schleimhaut und 
des unterliegenden Zellstoffes, um so häufiger aber blutige Arrosionen des 
letzteren. Der Darminhalt besteht entweder aus Fäcalstoffen oder aus eüier 
grauen, trüben Flüssigkeit oder aus Blut. Die gewöhnlichsten Complicationcn 
sind nach Bednar: Anämie, Hyperämie, seröse Infiltration oder geringe 
capilläre Apoplexie des Gehirns und seiner Häute, Anämie oder Hyperämie 
der Lungen, in seltenen Fällen Pleuritis, Anämie der Leber, hämorrhagische 
Erosion und Erweichung des Magens. 

Symptome. Der Croup des Magens bietet bei Neugebomen keine 
eigenthümlichen Erscheinungen, ist desshalb auch für die Diagnose nicht 
zugängig. Aber auch die durch die croupöse Entzündung der Grcdärme 
hervorgerufenen Symptome sind so wandelbalr, dass eine Unterscheidung 
dieser Affection von den höheren Graden des Darmcatarrhs während des 
Lebens nicht leicht durchzuführen sein wird, jene Fülle vielleicht ausgenonunen, 
wo es gelingt, in den den Darmentleerungen beigemengten Flocken die 
Elemente des Exsudats mittelst des Microscops nachzuweisen. 

Auch bezüglich der Aetiologie, Prognose und Therapie müssen 
wir auf das bei Besprechung der catarrhalischen Entzündung Gesagte 
verweisen. 
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3. Betrachtung der wichtigsten in den Digestionsorganen Nen- 

geborner auftretenden Symptome. 

a) Das Erbrechen. 

So wie das Erbrechen eines der häufigsten Symptome im Verlaufe der 
besprochenen Krankheiten der Neogebomen darstellt, ebenso oft kömmt es 
auch zur Beobachtung, ohne dass ihm eine der oben angeführten organischen 
Störungen der Yerdauungswerkzeuge zu Grunde läge. Jede üeberfüllung 
des Magens mit Milch oder besonders mit ungewohnten Nahrungsmittehd 
ruft sehr leicht Erbrechen hervor, so wie es. auch häufig als Folge einer 
schlechten Milchqualität, des Yerkutzens beim Saugen, eines etwas heftigeren 
Hustenanfalles u. s. w. auftritt Die Entleerung geschieht dann meist ohne 
alle Anstrengung; die Contenta des Magens: flüssige oder geronnene Milch, 
gaUig gefärbter Schleim, regürgitiren in die Mundhöhle und werden aus der- 
selben gleichsam herausgeschwappt Sehr oft geschieht diess, wenn man 
das Kind kurz nach dem Saugen etwas heftiger bewegt , ihm eine vertikale 
Stellung gibt oder einen Druck auf die Magengegend ausübt Unter diesen Um- 
ständen hat das Erbrechen der Neugebomen auch keine weitere Bedeutung und 
fordert höchstens, wenn es sich häufig wiederholt, zu einer sorgfältigen 
Untersuchung der Milchqualität und zur Handhabung der Yorsichtsmaass* 
regel auf, dass man das Kind auf einmal immer nur eine kleinere Menge 
von Nahrung zu sich nehmen lässt und' hierauf jede stärkere Bewegung 
desselben, wie z. B. das Schaukeln auf den Armen und in Wiegen etc. 
hintanhält. Innerlich leistet, besonders bei übermässiger Säurebildung, das 
von Hufeland empfohlene Kinderpulver (Magn. carb. unc. 1, Rad. Rhei 
dr. 2, Rad. valer. dr. /3, Elaeos. Foenic unc. ß) gute Dienste, so wie 
auch die sogenannte Potio Riveri. Tritt aber das Erbrechen als Symptom 
einer der genannten Elrankheiten auf, so hat man natürlich auf diese letz- 
teren das Hauptaugenmerk zu richten. 



b) Die Kolik. 

Als solche bezeichnet man die bei Neugebomen sehr häufig auftretende 
Neuralgie der Gedärme. Die Kinder fangen periodisch heftig zu schreien 
an, wobei sie sich winden und drehen, die Schenkel nach dem Leibe her- 
aufziehen und wechselweise wieder abstossen. Sie haben weder Schlaf noch 
Ruhe, werden selbst an derBmst nicht rahig, und fahren, wenn sie auch 
zuweilen einige Züge gemacht haben, plötzlich schreiend wieder zurück, 
ohne sich* beruhigen zu lassen; der Leib, meist etwas ausgedehnt, fühlt sich 
gespannt an; man hört Knurren in demselben, und nur, wenn Blähungen 
abgehen, werden die Kleinen einige Zeit lang ruhig. Allgemeine Convul- 
sionen, spasmodische Bewegungen der Extremitäten und Gesichtsmuskeln, 
welche verschwinden und sich wieder einstellen , sind dabei keine seltene 
Erscheinung, besonders wenn die Schmerzen sehr heftig sind. Die Stuhl- 
entleerungen, welche nach solchen AnfiUlen erfolgen, haben meist eine grün- 
liche Farbe und einen deutlich sauren Gcmch; sie sind sehr scharf, wodurch 
manchmal die Umgebung des Afters geröthet und conodirt wird. Die Dauer 
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der Anfälle ist verschieden; während sie in einzehien Fällen blos einige 
Minuten beträgt, halten die Schmerzen in anderen oft Stunden lange an, 
um dann eine Pause zu machen und von Neuem wieder einzutreten. Es 
gibt ferner auch Fälle, wo die Anfalle streng t}7)isch auftreten, ja sich sogar 
an gewisse Stunden des Tages halten; eben so stellen sie sich nicht selten 
im Augenblicke des Saugens ein. 

Die Unterscheidung dieser Neuralgie von den entzündlichen Aifec- 
tionen der Unterleibsorgane ist wenigstens bei ihrem ersten Auftreten nicht 
ünmer leicht; doch wird man gewölmlich bald zu einem sicheren Resultate 
gelangen, wenn man berücksichtigt , dass bei der Kolik die Fiebererschein- 
ungen fehlen und die Anfalle deutlich wahmehhibare Intermissionen zeigen, 
wo der Leib keine abnorme Empfindlichkeit darbietet. Uebrigens darf nicht 
übersehen werden, dass sich die kolikartigen Schmerzen nicht selten zu den 
catarrhalischen und croupösen Entzündungen des Darmkanals hinzugesellen; 
hier verdient dann die Beschaffenheit der Darmentleerungen bezüglich der 
Diagnose die meiste Beachtung. 

Als die die Kolik am häufigsten veranlassenden Momente ver- 
dienen genannt zu werden: Erkältung, Vorhaltung dos Meconiums, über- 
mässige Anfüllung des Magens, der Genuss unzweckmässiger, schwer ver- 
daulicher Nahrungsmittel , Magensäure, Anhäufung von Gas in den Gedärmen. 

Bei der Behandlung leistet nebst der Regelung .des diätetischen 
Regimens die Anwendung der Wärme m Form von Bädern und Ueber- 
schlägen, nach Umständen ein leichtes Purgans , Klystiere mit einem schwa- 
chen Infumm chamomülae, in sehr hartnäckigen Fällen eine kleine Dosis 
von Tra, opii croc. noch die besten Dienste. Nie verabsäume man aber, 
das Verhalten und den Gesundheitszustand der Säugenden zu berücksichtigen, 
indem es sehr häufig vorkömmt, dass Diätfehler oder Krankheiten derselben 
zur Entstehung der Kolikanfalle des Säuglings Veranlassung geben. 



c) Die Dyspepsie. 

Bei dem an dieser Affection leidenden Kinde beobachtet man nach 
Bednar*) nur in seltenen Fällen eine mehr blasse Gesichtsfarbe, die Um- 
gebung der Augenlider eingefallen, einen ruhigen Gi^sichtsausdruck, welcher 
sich nur bei einem die Dyspepsie zuweilen begleitenden Kolikanfalle ver- 
ändert; die Fontanelle ist nicht eingesunken, Respiration, Circulation und 
Hauttemperatur normal, die spontanen Bewegungen lebhaft, das Geschrei 
stark und hell. Die Mundhöhlenschleimhaut bleibt in den meisten Fällen 
rein, das Saugen ungestört; jederzeit ist aber die Darmauslecrung abnorm 
und besteht aus einer grünen, gclbgrünen, selten gelben Flüssigkeit, die 
sauer reagirt und aus weissen oder gelben , mehr oder weniger festen ELlümp- 
chen besteht ; sie ähnelt einer verdünnten geronnenen Milch. In der Hälfte 
der Fälle begleitet die Dyspepsie das Erbrechen, welches gleich nach dem 
Saugen eintritt und In flüssiger Milch besteht. Die häufigsten Complicationen 
sind die Kolik, der Soor, die Aphthen, der Intertrigo und der Bronchial- 
catarrh. Die vorzüglichste Ursache der Dyspepsie besteht in zu reichlicher 
Nahnmg, zu deren vollständiger Verdauung die Secrete der Magen- und 
Darinschleimhaut nicht hinreid^en, oder die Nahrung ist an sich sclilecht, 

•) O. c. I. S. 8. 
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oder es liegen der onyollkommenen Verdauung Krankheiten der Digestions- 
organe selbst zu Grunde. Von diesen ursächlichen Momenten ist natürlich 
auch die Dauer und Prognose des Leidens abhängig. 

d) Die Diarrhöe und Cholera. 

Erreichen die der Dyspepsie eigenthümlichen Erscheinungen einen 
bSheren Grad, so dass der Gesammtorganismus bedeutend in llfitleidenschaft 
gezogen wird, so bezeichnet man die Affection als Diarrhöe. Sie charak- 
terisirt sich durch raschen Verfall der Kräfte, sichtliche Abmagerung, Ver- 
minderung oder Ungleichmässigkeit der Hauttemperatur, Störungen der 
Respiration und Circulation; das Erbrechen und die Darmausleerungen werden 
inmier häufiger und zeigen die bei der Betrachtung der catarrhalischen und 
croupösen Darmentzündung angegebene Beschafifenheit Die höchsten Grade 
der Krankheit, bei welchen die Erscheinungen der Bluterkrankung augen- 
faUig hervortreten, die erbrochenen Massen grün, gelb oder grünlich gelb 
und die Darmausleerungen farblos, Reisswasser ähnlich oder braun, grünlich 
braun und lehmig werden, sauer oder nach faulen Eiern riechen — diese 
höchsten Grade der Diarrhöe werden mit dem Namen der Cholera neonon 
torum bezeichnet. Die nucroscopische Untersuchung der Darmentleerungen 
zeigt nach Bednar eine amorphe Materie, Fettkugeln, Fietttröpfchen, zähl- 
reiche kurze Pilzfadchen, Pilzkeme verschiedener Grösse, mitunter grossCi 
in Platten erscheinende, scharf punktirte Pilzconglomerate. 

Die Cholera neonatorum tödtet in der Regel und zwar unter 
stets zunehmendem Collapsus, raschem Sinken der Temperatur, auffallender 
Starre oder Erschlaffung der Extremitäten, dem Erbrechen einer roth gefärbten, 
chocoladeformigen oder mit schwärzlichen, russähnllchen Plättchen vermischten 
Flüssigkeit, welche oft auch durch den Mastdarm entleert wird. Zuweilen 
hören kurz vor dem Tode bei Zunahme der allgemeinen Erscheinungen die 
Entleerungen gänzlidi auf. Den tödtlichen Ausgang kann man femer ge- 
wärtigen, wenn sich die Conjunctiva, der äussere Gehöigang, die Nasen- 
und Mundhöhle, die Nabelfalte, die etwa mit Intertrigo behafteten Hautstellen 
mit einer röthlichen, Fleischwasser ähnlichen Ausschwitzung bedecken, wenn 
Gangrän des Nabels oder der Genitalien und Decubitus auftritt, wenn endlich 
die Symptome eines wichtigen secundären Leidens (Pneumonie, Entzündung 
des Gehirns oder seiner Häute, Peritonitis, Blutdissolution) zum Vorscheine 
kommen. (Bednar.) 

Bezüglich der Behandlung der Dyspepsie, Diarrhöe und der sogenannten 
Cholera neonatorum verweisen wir auf das bei der Betrachtung der ent- 
zündlichen Affectionen des Darmkanals und des* Erbrechens Gesagte. 

4. Die Bauchfellentzündung. 

Anatomischer Befund. Das Peritonäum erscheint stellenweise oder 
in seinem ganzen Umfange geröthet, getrübt; das Exsudat besteht entweder 
in dünnen, gelb röthlichen, lose anhängenden Flocken und Häutchen, oder 
es bildet eine viscide, gelb röthliche, eitrige oder jauchige, einzelne Fibrin- 
flocken enthaltende Flüssigkeit Eine häufige Ursache und Complication 
der PeritonitiB ist die Entzündung der Nabelgefässe; nebstbei combinirt sie 
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sich oft mit Pneumonie, Pemphygus, Scl^rosis textus eeUülosi. Sie ist sehr 
häufig angehören und eine der Hauptursachen des Absterhens der Kinder 
im Mutterleibe. 

Symptome. Ausdruck von Schmerz in den Gesichtszügen, leichte 
ictcrische Färbung der Hautdecken, Spannung und sehr bedeutende Schmerz- 
haftigkeit des Unterleibes bei der leisesten Berührung sind die constantesten 
Erscheinungen, zu welchen sich nach kurzer Zeit rascher Collapsus, Er- 
brechen, profuse Diarrhöen oder hartnäckige Stuhlverstopfung hinzugesellen. 
Ist flüssiges Exsudat in grösserer Menge vorhanden, so gelingt es zuweilen, 
seine Gegenwart mittelst der Percuasion nadizuweisen. Nach einigen Beob- 
achtern soll sich dasselbe nicht selten in der Scheidenhaut des Hodens und 
Samenstranges ansanuneln, was wir aber m den vielen uns vorgekoounenen 
Fällen zu sehen nie Gelegenheit hatten. 

Die Vorhersage ist bei sichergest^lter Diagnose jederzeit lethal; 
uns wenigstens ist kein Fall vorgekommen, wo ein an Peritonitis erkranktes 
EJnd mit dem Leben davongekommen wäre , und die ' von anderen Seiten 
mitgetheilten günstig abgelaufenen Falle werden wohl auf einem diagnost- 
ischen Irrthume beruhen. 

Die Therapie ist mit Berücksichtigung des Alters nach den für die 
Behandlung der Peritonitis Erwachsener giltigen Regeln zu leiten. 



Fflnfter Artikel. 

Krankheiten der Sexualorgane. 
Die am häufigsten zur Beobachtung kommenden sind: 

1. Das Oedema scroti. 

Dieses bedingt eine weiche, nicht heisse, den Fingerdruck behaltende, 
bei grösserem Yokunen auch gespannte und feste, nicht selten auch auf das 
Glied sich fortpflanzende, durch Auftreibung der Vorhaut die Urinexeretion 
beeinträchtigende, durchscheinende, weiss oder gelb röthlich glänzende G^ 
schwulst, die bei grösserem Umfange und bedeutender Spannung der Haut 
alle Runzeln des Hodensackes ausgleicht — Die Behandlung besteht in 
der Anwendung trockener aromatischer Fomente, in Ueberschlägen von in 
erwärmtes Goulard'sches Wasser getauchten Leinwandläppchen. Einige 
Male leistete uns die Compression mittelst des Fr ick ersehen Heftpflaster- 
verbandes sehr gute Dienste. Scarificationen sind überflüssig und wegen 
der bei Kindern so leicht erfolgenden erysipelatöscn Entzündung mit Neigung 
zur Gangrän auch nicht räthlich. 

2. Die Leucorrhöe 

ist eine bei Neugebomen sehr oft zu beobachtende, häufig angebome Ano- 
malie, welche durch das in ihrem Gefolge auftretende Erythem der Scliam- 
lippcn und der inneren Schenkelfläche dem Kinde bedeutende Beschwerden 
verursachen kann , besonders wenn die entzündeten , zuweilen . excoriirten 
Hautsteilen mit dem Urin in Berührung konmien. Mehrmals sahen wir die 
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• 

Lencorrhöe mit einer catarrhalischen Entzündung der Harnröhre complicirt 
— Grösstmögliche Reinhaltung des Kindes, flelssiges Baden und lauwarme 
Waschungen der Genitalien werden das Uebel meist in kurzer Zeit beseitigen. 
Erreicht es einen höheren Grad, tritt ein schmerzhaftes Erythem der Labien 
und inneren Schenkelflächen hinzu: so sind Ueberschläge von mit erwärmtem 
AqtM Goulardi oder einer schwachen HöUensteinsoIution befeuchteten 
Leinwandläppchen das passendste MitteL 

3. Ulceröse Entzündungen und brandige Zerstörungen der 

äusseren Genitalien 

kommen zuweilen bei schwächlichen, unrein gehaltenen, an Pyämie leidenden 
Kindern zur Beobachtung, und enden, wenn es nicht gelingt, die Ursache 
zu beseitigen, meist tödtlich. Nur selten begränzt sich die ulceröse oder 
gangränöse Zerstörung und heilt mit Zurücklassung eines grösseren oder 
kleineren Substanzverlustcs. Der gewöhnlichste Sitz dieser Aflection sind 
die grossen Schamlippen und ihre nächste Umgebung. 

4. Blutungen der weiblichen Genitalien 

haben wir einige Male bei ganz gesunden, kräftigen KÜndem beobachtet, 
wo sie aber nie eine gefahrdrohende Höhe erreichten und entweder spontan 
oder auf kalte Waschungen und Ueberschläge still standen. Nebstbei treten 
sie zuweUen als Begleiter anderer, eine Blutentmischimg bedingender Krank- 
heiten auf und sind so, wie die unter denselben Umständen erfolgenden 
Blutungen anderer Organe, Vorboten des nahe bevorstehenden Todes. 



Sechster Artikel. - 

Krankheiten der Harnorgane. - 

Von diesen beschäitigt den Arzt in den ersten Lebenstagen des Säug- 
lings wohl nur 

die Harnverhaltung. 

Sie beruht mit Ausnahme der Fälle, wo ihr ein Bildungsfehler zu Grunde 
liegt, in der Regel auf einem Krämpfe des Blasenhalses und charakterisirt 
sich durck Anfalle, in welchen das Kind winselt oder hqftig schreit, die 
FQflse an den Leib zieht, den Mastdarm unwillkührlich entleert, worauf, 
nach längerer oder kürzerer Dauer dieses zuweilen von leichten Convulsionen 
begleiteten Anfalles, mit sichtlicher Erleichterung der Urin meist in be- 
trächtlicher Menge und dunkel gefärbt abfliesst Wiederholt gelang es uns, 
in solchen Fällen die übermässige Ausdehnung der Harnblase mittelst der 
Palpation und Percussion zu erkennen. Als das beste Mittel, den Anfall 
augenblicklich abzuschneiden, erwies sich uns das warme Bad, und zur 
Verhütung seines neuerlichen Auftretens können wir warme aromatische 
yeberschläge auf den Unterleib, Einreibungen der Blasengegend mit einer 
Opium- oder Belladonnasalbe, endlich Klystiere mit einem Infusum chamo^ 
miUae empfehlen. 
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Siebenter Artikel. 

Krankheiten der Haut 

1. Das Erythem. 

Von den zu den erythematösen Krankheiten der Haut gezählten Formen 
ist das Erylhema Intertrigo unstreitig diejenige, welche an Neugebomen am 
häufigsten beobachtet wird. Es erscheint dann die Haut, besonders an den 
Genitalien, dem After, in der Schcnkelbeuge und Acliselhöhle , lebhaft ge- 
röthet, oft excoriirt und secemirt eine dünne, übelriechende Flüssigkeit Bei 
schwachen, kranken Kindern, bei Vernachlässigung der Reinlichkeit dehnt 
sich das Leiden immer weiter aus, gibt zu wirklicher, oft ziemlidi tief- 
greifender Geschwürsbildung Veranlassung, und kann dann theils durch den 
fortdauernden Säftcverlust , theils durch seine bedeutende Schmerzhaitigkeit 
dem Leben des Kindes gefahrlich werden. Die Appetitlosigkeit, Dyspepsie, 
Diarrhöe, rasche Abmagerung kann einen atrophischen Zustand bedingen, 
welchem das Kind auch in längerer oder kürzerer Zeit erliegt. Besonders zu 
fürchten ist dless, wenn das Leiden bei einem ohnediess schon kranken, an 
Syphilis oder einer anderen Blutkrankheit, z. B. Pyämie, leidenden Kinde auftritt 

Als die am raschesten zur Heilung führenden Mittel verdienen genannt 
zu werden: die grösstmöglichste Reinhaltung des Eandes, täglich mehrmals 
wiederholte Waschungen der excoriirten Stellen mittelst eines in kaltes 
Wasser getauchten .Schwammes, mit Aqua Goulardi oder einer Solutio 
. lapidis infem. befeuchtete Ueberschläge. Ganz verwerflich ist die gegen 
das Frattsein der Säuglinge so sehr gerühmte und gebräuchliche Anwendung 
von Streupulvern, welche mit dem Secrete der excoriirten Stellen zu dicken, 
reizenden und somit die Entzündung steigernden ELrusten zusammenbacken. 

2. Die phlegmonös^ Hautentzündung. 

Diese entwickelt sich entweder aus der erythematösen, oder sie ist die 
Folge irgend eines krankhaften Zustandes der Assimilation und Blutbereitung. 
Häufig tritt sie ohne alle nachweisbare Ursache auf. 

Anatomischer Befund. Die Hautphlegmone zeigt eine gesättigte, 
verschieden nuancirte, beim Drucke nicht ganz verschwindende Röthe und 
massige Anschw^lung der entzündeten Stelle; das Gewebe der Cutis er- 
scheint auf dem Durchschnitte roth ; das maschige Gefüge ist verschwunden 
und das darin enthaltene Fett unkenntlich geworden; das subcutane ZeU- 
gewebe ist injicirt und serös infiltrirt. Die blossgelegte Oberfläche der Haut 
erscheint roth, zottig, granulirt und von klebrigem, eitrig schmelzendem 
Exsudate überkleidet. 

Symptome. Bressler*) stellt dieselben folgendermaassen zusammen : 
Man beobachtet zuerst eine fast umschriebene, nicht erhabene, mehr weniger 
glänzende Röthe vom Umfange einer kleineren oder grösseren Münze. Die- 
selbe zeigt sich am häufigsten in der Gegend des Nabels, in den Weichen 
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oder an den Genitalien; doch ist sie auch am Halse, dem Nacken, der 
Brost, an den Extremitäten, den Fingern, in der Gregend def Knöchel nnd 
an den Gelenken zuerst beobachtet worden. Indem sich die Entzündung 
aUmälig wdter verbreitet, nimmt die Hautoberfläche leicht eine graurothe 
Farbe an, wird sehr schmerzhaft und ist häufig mit einer gewissen An- 
schwellung und Härtezunahme verbunden. Die Röthe wird immer dunkler 
und' erhält einen bläulichen, lividen Anstrich. Die Epidermis ist welk, 
runzlig und erhebt sich bisweilen schon frühzeitig in der Form wahrer 
Brandblasen. Die Umgebung der entzündeten Stellen schwillt oft ödematös 
an, fühlt sich praU, gespannt, zuweilen förmlich starr an. Schon nach einigen 
Tagen kann ein zerstörender Yerschwärungs-* oder ein mehr sphacelöser 
Schmelzungsprocess bisginnen,- welcher in der Regel zum Tode führt oder 
in seltenen Fällen endlich durch peripherische Entzündung begränzt wird. 
Das Allgemeinleiden verräth sich durch heftiges Fieber mit Hitze und Trocken- 
heit der Haut, der Zunge nnd Mundhöhle. Unruhe, Schlaflosigkeit, 
häufiges Erbrechen, proftise Diarrhöen, Respirationsbeschwerden, Convulsionen 
fehlen im weitem Verlaufe selten. Der Tod erfolgt meist schon vor dem 
siebenten Tage der Eranldieitsdauer. Im günstigen Falle nimmt das Fieber 
ab, Härte und Röthe mindern sich und es kommt zu einer oft allgemein 
werdenden Abschilferung der Epidermis; damit verbinden sich reichliche 
Schweisse, der Abfluss eines trüben, scharfen Urins, bei Vielen auch häufige 
Darmentleeningen. Bisweilen bleiben bösartige Parotidengeschwülste und 
Eiterablagerungen an verschiedenen Körperstellen zurück. (Naumann.) 

Die Prognose ist im AUgemeinen ungünstig zu stellen, hängt jedoch 
ab von der Ausbreitung der Krankheit, von der Schnelligkeit des Verlaufes 
imd von der Art der die Hautphlegmone bedingenden oder begleitenden 
Krankheiten, unter welchen die Pyämie, die Peritonitis und die Nabelgefa^s- 
entzündung die meiste Beachtung verdienen. Der Ausgang in Eiterung und 
Brand ist fast stets tödtlich. 

Therapie. Indem wir von der Behandlung des der phlegmonösen 
Hautentzündung zu Grunde liegenden oder sie begleitenden Leidens absehen, 
wollen WUT nur die der ersteren zukommende besprechen. Ist die Krankheit 
erst im Entstehen begriffen, so erweisen sich oft topische Blutentleerungen, 
kalte Umschläge von Goulard'schem Wasser und leichte Purganzen hilfreich 
und vermögen sogar den weiteren Verlauf abzuschneiden. Später rühmt 
man Kataplasmen und Einreibungen mit Mercurialsalbe, Dewees die Appli- 
cation von Blasenpflastem. Bei eingetretener sphacelöser Schmelzung sind 
aromatische Bäder, Weinüberschläge und innerlich Chinin mit Moschus 
empfohlen worden. Die etwa entstandenen Abscesse sind baldigst zu er- 
öffiien und mit aromatischen Fomenten zu bedecken. In zwei uns unlängst 
vorgekommenen Fällen glauben wir die erst begonnene Entzündung durch die 
Cauterisation der gerötheten SteUe mit HöUensteinsolution coupirt zu haben« 



3. Der Pemphygtis neonatorum. 

Diese Hautkrankheit ist entweder eine angebome, oder sie entwickelt 
sich erst nach der Geburt. Im ersteren Falle findet man vorzüglich an der 
Planta pedis und an der Hohlhand, weniger an den übrigen Körpertheilen 
erbsen- bis haselnussgrosse, mehr oder weniger praU gespannte, mit einer 
visciden Flüssigkeit gefüllte und von einem rothen Hofe umgebene Blasen, 
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die sich nach der Gehurt oft noch ansehnlich yer^össcm, zuweilen zusammen- 
fliessen, entw^er platzen oder durch äussere Einwürkungen geöflbet werden, 
worauf die Flüssigkeit ausfliesst und das seiner Epidermis beraubte, geröthete 
und reichlich secemirende Gorium bloslicgt Denselben Verlauf nimmt auch 
der erst nach der Geburt entstandene Pemphygus ; nur bemerkt man zuerst 
deutlich umschriebene, lebhaft geröthete Flecken, gewöhnlich von der Grüaae 
eines Silbergroschens, in deren Mitte sich nach Verlauf einiger Stunden ein 
klemes, mit einem sefösen Exsudate gefülltes Bläschen erhebt, welches sich 
rasch vergrössert und schon nach 1 — 2 Tagen die oben angegebene Aui- 
dehnung erreicht So lange sich um die Blase noch ein rother Hof wahr- 
nehmen lässt, so lange kann man auch der Vergrösserung der ersteren nodi 
entgegensehen, welche durch die fortdauernde Exsudation unter die Epidermis 
bedingt ist. Löst sich letztere an mehreren benachbart(;n Stellen los, so 
können die blossgelegten Stellen des Corium eine beträchtliche Ausdehnung 
erlangen, so dass wir wiederholt die ganze Fläche der Hohlhand und des 
Plattfusses, grosse Strecken der Unterschenkel und Vorderarme ihrer Epi- 
dertnis beraubt und in lebhaft geröthete, nässende, oft brandig werdende 
Geschwürsflächen verwandelt sahen. Gewöhnlich ist die Eruption, wie sdion 
erwähnt wurde, an den Extremitäten am ausgebreitctsten; constant beob- 
achteten wir diess bei den angebomen Formen, während die Bläschen, wenn 
sie erst nach der Geburt zum Vorscheine kommen, manchmal auch an 
anderen KörpersteUen, z. B. am behaarten Kopftheile, an der Brust u. s. w. 
zuerst auftreten. 

Das Exanthem ist häufig mit Fiebererscheinungen und Verdauungs- 
störungen verbunden und tödtet in seinen höheren Graden durch Erschöpfung 
des von den heftigsten Schmerzen gequälten Kindes oder durch das Hinzu- 
treten einer catarrhalischen oder lobulären Pneumonie, Peritonitis, Nabel- 
gefassentzündung, einer profusen durch kein Mittel zu stillenden Diarrhöe 
u. s. w. Ein häufig vorkommender anatomischer Befund ist die Vereiterung 
der Thymusdrüse, jedoch keineswegs constant, wie von einigen Seiten be- 
hauptet wurde. 

Die Ursachen dieses Hautleidens sind unbekannt; man glaubte dasselbe 
in causalen Zusammenhang mit Syphilis der Mutter bringen zu müssen; 
doch sahen wir zu wiederholten Malen Kinder mit ausgesprochenen Pem- 
phygusblasen geboren werden von Müttern, die nicht den entferntesten 
Verdacht auf eine noch bestehende oder bereits abgelaufene syphilitische 
Afiection aufkommen Hessen, womit jedoch keineswegs gesagt sein soU, 
dass nicht sehr häufig das entgegengesetzte Verhalten vorkömmt. Nicht 
unerwähnt können wir aber lassen, dass uns die Beschaffenheit der Frucht- 
wässer von Einfluss auf die Entstehung dieser Hautkrankheit zu sein scheint; 
wenigstens beobachteten wir sie mehrmals in Fällen, wo wälirend der Geburt 
missfärbige, übelriechende, corrodirende Fruchtwässer abgeflossen waren. 

Die Prognose ist bei grösserer Ausbreitung des Leidens stets un- 
^instig zu stellen, und insbesondere erinnern wir uns keines Falles, wo ein 
mit Pcmphygus connatus behaftetes Kind mit dem Leben davon gekommen 
wäre. Günstiger pestalten sidh die Dinge, wenn die Krankheit bei einem 
sonst gesunden Kinde erst nach der Geburt ausbricht und sich auf die 
Bildung einzelner, zerstreuter Bläschen beschränkt. Hier wird das Exsudat 
oft vollständig resorbirt, die Blase sinkt ein und stösst sich endlich, nach- 
dem sich unter ihr eine frische Epidermis gebildet hat, ab, worauf meist 
durch längere Zeit ein begränzter rother Fleck zurückbleibt 
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Therapie. Als das einzige Mittel, von welcbem wir bis jetzt einen 
günstigen Erfolg sahen, ist das Bepinseln der der Blasenbildung voran- 
gehenden rothen Flecke mit Höllensteinlösung zu nennen. Wir haben durch 
dieses Verfahren nicht nur die Exsudation unter die Epidermis und so die 
Blasenbildung wiederholt hintangehalten, sondern einige Male sogar eine 
raaehe Ueberhäutung der ihrer Oberhaut bereits beraubten Stellen herbei- 
geflOlirt Doch waren diess immer nur Fälle, wo sich die Krankheit erst 
nadi der Geburt entwickelt hatte; bei den angebomen Formen waren bis 
jetzt alle unsere Bemühungen erfolglos, und wir glauben nicht, dass 
man hier einen anderen Erfolg zu erzielen im Stande sein wird, als den, 
die Schmerzen des Kindes durch lauwarme Bäder und durch das Bestreichen 
der entblöBSten Hautstellen mit Oel zu massigen^ Doch dürfte auch in 
diesen FäUen das oben erwähnte Verfahren weiterer Versuche würdig sein« 



Ackter Artikel. 

Krankheiten des Unterhautzellgewebes. 

1. Die Zellgewebsvel-härtung der Neugebornen. 

Anatomischer Befund. Die Krankheit wird bedingt*) durch eine 
primitive Entzündung des subcutanen Zellstoffes und des Coriums; ersterer 
erscheint auf dem Durchschnitte mehr oder weniger geröthet, geschwellt, 
sehr wenig elastisch und dehnbar, leicht zerreisslich und augenscheinlich 
infiltrirt. Das Infiltrat ist entweder serös und gelblich oder dickflüssig, 
klebrig, gallertartig, braun gefärbt Seltener erscheint es eitrig oder jauchig, 
in welch' letztcrem Falle das Zellgewebe zu einer schmutzig braunen oder 
grünlichen, krümmligen Masse umgewandelt ist. Gewöhnlich bleiben diese 
Veränderungen nur auf den subcutanen Zellstoff beschränkt und erstrecken 
sich nur bei grösserer In- und Extensität des Processes gleichzeitig auf das 
bindende Zellgewebe der oberflächlichen Muskelschichten. Das Fettgewebe 
ist entweder normal oder mit einer honigartigen Flüssigkeit durchfeuchtet, 
weich, gelb, braunröthlich oder zu einer härtlichen, kömigen Masse ver- 
dichtet. Dadurch ist die Resistenz der Hautdecken bedeutend vermehrt, sie 
fühlen sich brettähnlich fest an, sind an der Oberfläche trocken, oft auch 
so gespannt, dass die äusseren Schichten des Coriums bis zum Durch- 
scheinen verdünnt werden. Die Hautfarbe ist stets verändert, gelb, braun- 
oder blauroth, violett Constant zeigt das Blut eine Anomalie und zwar ist 
es nach Mildner entweder dunkelschwarzroth, dickflüssig, in den strotzenden 
Venen und dem rechten Herzen angehäuft, ein mürbes, zuweilen breiartiges 
Coagulum bildend, oder es hat eine schmutzig bräunliche Farbe, ist dünn- 
flüssig, wird an der Luft nicht roth, ist meistens nur in den Jugularvenen 
angehäuft und bildet nur selten sparsame, mürbe Coagula in dem schlaffien 
Herzen. Die häufigsten Complicationen sind Peritonitis und Pleuritis mit 
klebrigem, honigartigem Exsudate, Catarrh der Bronchial- und Darmschleim- 
haut, catarrhalische Pneumonie, Entzündung der Nabeigefasse, Hyperämie 
mid intermeningeale Apoplexie des Gehirns. (Mildner.) 



•) V^L Mildner: üeber ScUroma textus ceüvloH — Prager Vierteljakrschrift XIV. 
B. S. 84 ü. f. 
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Aetiologie. Unstieitig ist die Stöning der Hautfanction als die 
wichtigste, vieDelclit dnog wirkende Ursaciie der in Rede stehenden Elnmk- 
heit za betrachten, woAr der Umstand spricht, dass sie öfter in den Winter-> 
als in den Sommermonaten und gewöhnlich nur bei nasskalter Witterung 
auftritt; femer beobachtet man sie häufig bei Kindern, die einem plötzlichen 
Temperaturwechsel ausgesetzt sind, wie diess z. B. bei den BelebimgSTer- 
juchen scheintodt gebomer Kinder voriLÖmmt Diess wird auch eriüSilich 
dadurch, dass bei Neugebomen das Yon der noch dünnen Epidermisschidite 
bedeckte Corium auf den Einfluss der Kälte viel eher an Uyperämieen und 
Blntstasen erkrankt, als in dem späieren Lebensalter. AUe anderen, toh 
den verschiedenen Autoren beschuldigten Causahnomente sind mehr ab 
problematisch, wesshalb wir sie auch nicht weiter erwähnen. 

Symptome. Mildner unterscheidet, gestützt auf vielfiiltige in der 
Prager Findelanstalt gemachte Beobachtungen, zwei Grade der ZeDgewebs- 
verhärtung. 

Erster Grad. Bei gut genährten Kindern schweUen anter kaum merk- 
licher Pulsbeschleunigung einzelne KörpertheQe an ; die allgemeinen Decken 
der Extremitäten, der Genitalien oder mehrerer Theile zugleich werden in 
verschiedenem Grade resistent, nicht geröthet, nicht empfindlich und fühlen 
sich trocken, kühl und ziemlich hart an. Nur wenn zufallig Icterus vor- 
handen ist, erscheinen sie gelblich, im weiteren Verlaufe aber constant roth. 
Mit dem Auftreten dieser Hauthyperämie werden die erkraiikten Theile 
wärmer, feuchter, weicher und die Geschwulst schwindet mehr oder weniger 
rasch bei dem Gebrauche trockener Wärme. Nur bei sehr schneller Ver- 
breitung der Geschwulst tritt zuweilen plötzlicher Tod ein. 

Zweiter Grad. Die Anschwellung wird immer aUgemeiner; sie pflanzt 
sich auf den Thorax, den Hals und den Rücken fort, nimmt inuner mehr 
an Resistenz, Härte und Kälte zu, so dass sich die allgemeinen Decken 
brettähnlich anfühlen oder bei bedeutender Zunahme der Geschwulst sehr 
gespannt, beinahe durchscheinend und glänzend werden. Dabei werden sie 
immer trockener, gelb, quitteii-, broncefarb oder dunkelblauroth, violett oder 
endlich auch förmlich marmorirt. Das Kind magert sichtlich ab, liegt steif 
und unbeweglich, stösst selten ein kurzes, heiseres Geschrei aus, verschmäht 
die dargereichte Brust; später fallt das Gesicht ein oder wird bleigrau auf- 
gedunsen ; der Augapfel ist unbeweglich, beinahe vollständig von den halb- 
geschlossenen Lidern bedeckt; die Lippen- und Mundschleimhaut wird trocken, 
letztere oft ein croupüses Exsudat darbietend; die Respirationsbewegungen 
sind kaum, der llerzimpuls nur schwer bemerkbar; der Unterleib meistens 
aufgetrieben, gespannt, tympanitisch , m seiner unteren Hälfte sclerosirt; 
dazu kommen theils wässerige, theils puriforme, selten blutgefarbte Stühle. 

Müdificationen in diesem Verlaufe bewirken die selten felüenden 
catarrhalischen und croupüsen Processe, so wie die übrigen oben ange- 
gebenen Complicationen. 

Prognose. Bei dem ersten Grade wird zwar die Blutmenge in den 
Capillaren des Coriums geringer, die Bewegung in denselben verlangsamt, 
die Secrction und Exhalation der Haut verhindert; allein die hierin be- 
gründete Hyperämie in den tiefer liegenden Organen bildet sich nicht bis 
zum vollkommenen Entzündungsprocesse aus, sondern es kömmt nur zur 
Exhalation von serösem Plasma, und die Geschwulst trägt den Charakter 
eines entzündlichen Oedems, analog der llautwassersucht nach plötzlichen 
Verkühlungen. (Mildner.) — Was den zweiten Grad anbelangt, so ist 
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er nach unseren Erfahrungen absolut tödtlich, theib an und fiir sich, theils 
in Folge der ihn begleitenden Blutentmischung und der als Complicationen 
auftretenden Krankheiten anderer Organe. 

Therapie. Als Prophylacticum ist vor Allem zu empfehlen die sorg- 
flUtige Vermeidung jedes die Hautfimction des Säuglings störenden Moments. 
Bei Behandlung des ersten Grades rühmt Mildner und zwar mit Yollem 
Rechte die Anwendung warmer, trocicener Fomente, lauer Bäder, den inneren 
Gebrauch leichter Diaphoretica. Unterstützen kann man diese Behandlung 
durch aromatische Fomente, vorsichtiges Frottiren der indurirten Theile mit 
Flanell, der mit Campher bestrichen wurde, durch Einwickelungen der kranken 
Theile in Baumwolle oder Watte, die man mit aromatischen Dämpfen im- 
prägniren kann. Nebstbei ist natürlich das Regimen diaeteücum sorgfaltig 
sn regeln. . Gegen die zweite Form wurden von Böhm und auch von 
uns fruchtlos versucht: Einreibungen von IJnguentum cinereum, zugleich 
mit dem Gebrauche lauer Bäder, trockener, warmer Fomcnte und leichter 
Abführmittel; femer Bäder mit KcUi eausticum, mit aromatischen Kräutern, 
nebst dem ixineren Gebrauche von Spiritus Minderen. (Mildner.) 

2. Die Kopfgeschwulst der Neugebornen — der Vorkopf — 

Caput succedaneum. 

Anatomischer Befund. Die sich während der Geburt bildende 
Eopfgeschwulst charakterisirt sich anatomisch entweder durch einen serösen 
Erguss in das subcutane Zellgewebe oder es ist der ergossenen Flüssigkeit 
eine grössere oder Ideinere Menge theils flüssigen, theils coagulirten Blutes 
beigemengt, oder es hat endlich das blutige Extravasat nicht blos in das 
subcutane Zellgewebe, sondern auch zwischen den Knochen und das Periost 
atattgeftmden, in welch' letzterem Falle man eine Complication des Caput 
9uccedaneum mit dem später zu besprechenden Cephalohämatom vor sich hat 

Aetiologie. Die Ursache der in Rede stehenden, an dem Kopfe 
beinahe eines jeden Neugebornen wahrnehmbaren Geschwulst ist in dem 
Drucke zu suchen, welchem der Kopf während seines Durchtrittes durch 
den Beckenkanal ausgesetzt ist, wodurch begreiflicher Weise eine Circu- 
lationshemmung in den unterhalb der Compressionssteile befindlichen Venen, 
so wie eine Transsudation des Blutserums und bei den höheren Graden der 
Hyperämie selbst eine Gefasszerreissung bedingt wird. Constant findet man 
die Geschwulst an dem vorliegenden Theile des Kopfes, so z. B. bei ersten 
Schädelstellungen am hinteren Umfange des rechten Seitenwandbeines. Dieses 
Verhalten erleidet durchaus keine Ausnahme, so dass man nach dem Sitze 
der Geschwulst an dem bereits gebomen Kinde noch die Lage und SteUung 
EU erkennen vermag, in welcher es sich zur Geburt steUte. Die Grösse 
der Grcschwulst hängt von der Dauer und Heftigkeit des Druckes ab, welchen 
der Kopf von den Beckenknochen zu erfahren hatte, wesshalb sie auch am 
exquisitesten bei räumlichen Missverhältnissen zwischen Becken und Kopf 
cur Beobachtung kömmt 

Diagnose. Die gleich nach der Geburt des Kindes wahrnehmbare, 
meist runde oder nur weni^ ovale, etwas dunkler geröthete Geschwulst fühlt 
sich massig prall und derb, oft teigig an, findet sich immer nur an dem 
vorliegenden Kindestheile vor, zeigt keine Fluctuation, begränzt sich selten 
an der einer Nath entsprechenden Stelle des Kopfes, sondern erstreckt sich 

BeABiOBl, GMrartalillft. tu Aufl. ^7 
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über die mehreren Knochen zukommenden Gegenden, so z. B. über des 
hintern Umfang des rechten Seitenwandbeines und den oberen des Hintca*- 
hauptbeines oder über die vordere Parthie des Scheitel- und die hintere 
des gleichnamigen Stirnbeins. Sie unterscheidet sich durch diese Eigen- 
thümlichkeiten von dem Cephalofaämatom, welches in der Regel erst einen 
oder mehrere Tage nach der Geburt zum Vorscheine kömmt , sieb stetig 
yergrössert, strenge an den Nähten begränzt, eine mehr o^er weniger deutliche 
Fluctuation darbietet und nach längerem Bestände in seiner Gircumfeieni 
deutlich einen erhabenen, harten, von ossificirendem Exsudate herrührenden 
Wall besitzt, abgesehen davon, dass es nicht selten an einem anderen, als 
an dem vorliegenden KindestheUe vorkömmt 

Prognose. Diese ist bei der einfachen Eopfgeschwulst unbedingt 
günstig zu stellen; denn meist schon nach wenigen Tagen wird das Oed^n 
verschwunden und auch das allenfalls in geringer Menge extravasirte Blut 
resorbirt sein. In den Fällen, wo die Geschwulst länger als acht Tage 
nach der Geburt fortbesteht, kann man, ¥rie uns mehrere Sectionen belehrten, 
überzeugt sein, dass auch Blut zwischen den Knochen und das Periost 
ergossen wurde, dass man es somit mit einer Complication der Kopi^e- 
schwulst, mit einem Cephalohämatom zu thun hatte. 

Therapie. Nie hatten wir nöthig, ein anderes Mittel in Gebrauch 
zu ziehen, sds das fortgesetzte Auflegen kleiner in kaltes Wasser getauch- 
ter Tücher. 



Neunter Artikel 

Krankheiten des Nabelringes. 

« 

Ausser der bereits geschüderten Entzündung der NabelgefSsse kommen 
in Betracht zu ziehen: 



1. Die NabelblutuDgen. 

Diese finden statt entweder vor oder nach dem Abfallen des Nabel- 
schnurrestes : im erstcren Falle in Folge der zu locker angelegten oder 
abgestreiften Ligatur; im zweiten bei eingetretener Verschwärnng oder 
brandiger Verjauchung des Nabelringes, bei Blutdissolution, bei Krankheiten 
der Brust- und Unterleibsorgane, welche eine Circulationsliemmung und ein 
neuerliches Einströmen des Blutes in die noch nicht vollständig verschlossenen 
Umbilicalgefasse bedingen. Ist der Nabelschnurrest noch nicht abgefallen 
und wurde die Blutung bei Zeiten erkannt, so schliesst sie keine Gefahr 
Bin, weil man sie allsogleich durch das Anlegen einer fest angezogenen 
Ligatur zu stillen vermag. Anders verhält es sich aber, wenn die Hämor- 
rhagie nach bereits abgefallenem Nabelschnurreste erfolgt; hierbleiben nicht 
selten alle Mittel erfolglos, um derselben Herr zu werden, und es sind viele 
Fälle bekannt, wo das Kind an der Verblutung zu Grunde ging. Greringere 
Hämorrhagieen haben wir einige Male durch . einen auf die Gegend des 
blutenden Gefasses ausgeübten Druck, durch die Application von Alaun- 
und Colophoniumpulver, einmal durch die Anwendung des Ergotins gestillt 
In ehiem Falle, wo die Hämorrhagie auf den Gebrauch dieser Mittel nicht 
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aufhören wollte,, durchstachen wir den Nabeking an seiner Basis mittelst 
zweier einander kreuzender Insectennadehi, welehe wir hierauf durch die 
umschlungene Naht mit einander vereinigten und so durch die Compression 
der Gefasse die Blutung stillten. Das Kind genas vollkommen. Im äussersten 
Falle wäre der von Cooper und Radford gegebene Rath, das blutende 
Oefass blosszulegen und zu unterbinden, gerechtfertigt; doch ist uns nicht 
bekannt, ob sich dieses Verfahren bereits eines günstigen Erfolges zu 
rühmen hat 



2. Die Entzündung und Verschwärung des Nabels. 

Bei vernachlässigter Reinhaltung des Kindes, schlechter, unzureichender 
Nahrung, unter dem Einflüsse einer unreinen, mit animalischen Efluvien 
geschwängerten Luft, bei an Nabelg^fässentzündung, Peritonitis, Zellgewebs- 
Verhärtung leidenden Kindern geschieht es nicht selten, dass sich der Nabel- 
ring entweder schon vor oder erst nach dem Abfallen des Nabelschnurrestes 
bedeutend röthet, sammt seiner nächsten Umgebung anschwillt und sich mit 
einem serösen, croupösen oder eitrigen Exsudate bedeckt, welches zuweilen, 
besonders bei Fortdauer der oben angeführten Gelegenheitsursachen, jauchig 
wird und durch die Arrosion der Haut des Nabels eine mehr weniger aus- 
gebreitete und tief greifende Verschwärung bedingt. In diesem Falle ent- 
wickelt sich meist in der Umgebung eine erysipelatöse Entzündung der 
Hautdecken, oft auch eine sphacelöse Zerstörung des Nabelringes, und das 
Kind geht unter den Erscheinungen der Pyämie, der Peritonitis, der catar- 
rhalischen Pneumonie, unter profusen Diarrhoeen, plötzlich eintretender Nabel- 
blutung, rascher Abmagerung u. s. w. zu Grunde. Wenn aber auch dieser 
ungünstige Ausgang nicht eintritt, so leidet das Kind häufig Wochen lang 
durch die mit der Entzündung des Nabels nothwendig verbundenen Schmerzen, 
die ihm Ruhe und Schlaf rauben, Fieber imd leichte cephalische Erschein- 
ungen hervorzurufen vermögen. 

Bei der Stellung der Prognose hat man die Constitution des Sandes, 
die Aussenverhältnisse, in welchen es lebt, und die etvra vorhandenen Com- 
plicationen vor Allem zu berücksichtigen. 

Die Behandlung besteht im Beginne und bei den geringeren Graden 
des Leidens, nebst wiederholten Waschungen des Nabels mit lauem Wasser, 
in dem Auflegen kleiner, mit Aqua Goulardi befeuchteter Leinwand- 
läppchen, in einer oberflächlichen Cauterisation mit Nitras argenH xmif 
wenn sich die Entzündung hierauf nicht mässigt, in der Application eines 
Blutegels in der Nähe der kranken Stelle; bei profuser Eiterung und be- 
ginnender Verschwärung hat sich uns einige Male das Einstreuen von Calomel 
nützlich erwiesen. Sollten sich auf der Geschwürsfläche fungöse Excrescenzon 
erheben, so greife man zum Aetzmittel ; nach eingetretenem Sphacelus sind in 
der Regel alle Mittel erfolglos; versuchen kann man aromatische Ueber- 
schläge, Waschungen imd Fomentationen mit in rothen Wein oder Chinadecoct 
getauchten Leinwandläppchen. Dass eine etwa vorhandene Complication 
nie aus dem Auge zu verlieren ist, bedarf wohl nicht erst der Ewähnung. 



^1 
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Zf hHtf r Artikel 

Krankheiten des Knochensystems« 

1. Knocheubrache , 

welche sich am häufigsten hei Extractionen des mit dem unteren Rümpfende 
Torliegenden Kindes an den Oberarmen, seltener an den unteren Extremitäten 
oder an den Rippen ereignen, bedingen aus dem Grunde eine im Allgemeinen 
günstige Prognose, weil sie nach Anlegung eines passenden Verbandes bei 
sonst gesunden E^dem in der Regel binnen 8 — 14 Tagen, ohne Znrfick- 
lassung einer Deformität, vollständig heilen. Um so gefährlicher sind aber 
die meist in Folge schwererer Zangenoperationen, seltener bei natürlichen 
Geburten eintretenden Brüche und Fissuren der Schädelknochen; sie sind 
beinahe immer mit beträchtlichen Gefasszerreissungen und BlutergOssen in 
die Schädelhöhle, so wie auch häufig mit unmittelbaren Verletzungen der 
Gehimsubstanz verbunden und schliessen somit für die Hehrzahl der Fälle 
eine absolut tödtliche Prognose ein. 



2. Luxationea 

haben wir nie beobachtet; doch kommen sie theils angeboren, theila in 
Folge eines gewaltsamen Zuges an den unteren Extremitäten nicht so gar 
selten im Hüftgelenke vor. Wir übergehen sie hier, als vor das Forum 
des Chkurgen gehörig. 



3. Die KopfblutgeschwDlst — das Cephalohämatom. 

Anatomischer Befund. Diese von der oben geschilderten Kopf- 
geschwulst der Neugebomen — Caput succedaneum — wohl zu unter- 
scheidende Anomalie bestebt in einem Blutergusse zwischen der äusseren 
Fläche eines Schädelknochens und dem Periost (C. extemum); in selteneren 
Fällen wbrd durch extravasirtes Blut die Dura mater von der inneren Fläche 
des Knochens gelöst, wodurch das C. intemum entsteht, welches sich auch 
zuweilen mit dem ersterwähnten complicirt. Dabei wird der Knochen, we- 
lügstens im Beginne des Leidens , mit Ausnahme eines gewissen Grades von 
Hyperämie unversehrt vorgefunden , höchstens von einer dünnen, locker an- 
klebenden, gelbröthlichen Fibringerinnung bedeckt, welche man oft auch an 
der inneren Fläche des losgelösten Stückes des Pericraniums wahrnimmt; 
das ergossene Blut ist dunkel gefärbt, in der Regel locker geronnen. 

Die anatomischen Veränderungen, welche das Cephalohämatom in seinem 
weiteren Verlaufe erfahrt, sind nach Rokitansky folgende: An den 
Grenzen des von seinem Periost entblössten Knochenstückes tritt ein Ejiochen- 
exsudat in Form eines sammetähnlichcn, zartfaserigen Osteophytes auf und 
stellt den in diagnostischer Beziehung so hoch anzuschlagenden, die Ge- 
schwulst ringsum begrenzenden knöchernen Wall dar. Auf dem blossgelegten 
Knochen, so wie auf der inneren Fläche der Beinhaut exsudirt sofort eine 
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gallertartige, sich aUmSlig verdichtende Flüssigkeit, und man sieht, dass 
sich der eben bemerkte Knochenrand in die an dem Pericranium haftende 
Exsndatlamelle fortsetzt, während er auf der Basis der Geschwulst an dief 
den Knochen überziehende gallertartige Exsudatiion stösst Die Heilung 
erfolgt entweder durch Verwachsung der Beinhaut mit dem Knochen nach 
stattgehabter Resorption oder Entleerung des ergossenen Blutes, oder es 
ossificiri die den Knochen und das Pericranium überziehende Exsudatlamelle, 
in welch letzterem Falle die Geschwulst eine gewisse Starrheit ihrer Wände 
darbietet und beim stärkeren Drucke eine dem Knittern des Pergaments 
ähnliche Crepitation wahrnehmen lässt Seltener geschieht es, dass die 
Knochenentzündung in Vereiterung, Caries und Necrose übergeht, worauf 
sich die Geschwulst entweder spontan eröffiiet und dann entweder durch 
Granulationbildung und Anlöthung des Pericraniums an den Knochen heilt, 
oder es schreitet die Caries weiter in die Tiefe, es entsteht ein Jauche- 
erguss auf die innere Schädeltafel mit Ablösung der harten Hirnhaut und 
der Knochen necrosirt dann in seiner ganzen Dicke. Dahin gelangt, tödtet 
das Cephalohämatom gewöhnlich, bald durch Erschöpfung der Kräfte in 
Folge der mehr oder weniger ausgebreiteten consecutiven Entzündungen, 
Vereiterungen und Verjauchungen der zunächst liegenden Weichtheile, bald 
durch den Hinzutritt einer Meningitis oder Encephalitis, bisweilen in Folge 
von Eiter- und Jaucheaufhahme in's Blut 

Aetiologie. In der Prager Findelanstalt kamen dem Primarärzte 
derselben, Dr. Böhm, bei 21,045 Kindern 100 solcher Geschwülste an 
96 Individuen zur Behandlung. In diesen Fällen war das Cephalohämatom 
viermal doppelt auf beiden Scheitelbeinen, 92mal nur einfach vorhanden; 
es sass 96mal in der Scheitelbein-, zweimal in der Hinterhaupts-, einmal 
in der Stirnbein- und eben so oft in der Schläfengegend. *) Als vorzüglich 
disponirendes Moment ist die Dünnwandigkeit und leichte Zerreissbarkeit 
der Capillargefässe der Neugebomen zu betrachten, welche bei einer während 
der Geburt stattfindenden Compression des Kopfes und etwa eingetretener 
Circulationsstörung in Folge der leicht zu Stande kommenden Hyperämie 
des Pericraniums und der Schädelknochen die Entstehung des Cephalohäma- 
toms herbeiführt Dass das mechanische Moment, wenn auch nicht immer, 
so doch in der Mehrzahl der Fälle volle Berücksichtigung verdient, dafür 
spricht der Umstand, dass diese Geschwülste am häufigsten an dem rechten 
Seitenwandbeine , folglich an jenem Theile des Kopfes beobachtet werden, 
welcher während des Geburtsactes am gewöhnlichsten eine Curculationsstörung 
erleidet; femer dass sie sehr oft an den Köpfen von Kmdem vorkommen, 
welche in Folge eines räumlichen Missverhältnisses eine beträchtliche Com- 
pression erfahren hatten. Allerdings sind bereits viele Fälle beobachtet 
worden, wo sich die Geschwulst an dem Kopfe eines Kindes entwickelte, 
welches in der Steiss- oder Fusslage geboren ward; aber durch diese Be- 
obachtung ist es keineswegs dargethan, dass nicht auch hier der Druck 
und die Curculationsstörung , welche der nachfolgende Ko^f bei seinem Durch- 
tritte durch den Beckenkanal erlitt, als occasionellcs Caüsalmoment wirkte« 
Dem Gesagten zufolge halten wir das Cephalohämatom bedingt durch eine 
Zerreissung der dünnwandigen, von der Beinhaut zum Knochen tretenden 
Gefässe, welche hervorgerufen wird durch eine meist, vielleicht sogar bnmer , 

'traumatische Circulationsstörung und Hyperämie jener Theile. 1 
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Symptome. Die fragliche Affection stellt eine zuweilen angeborne, 
öfter aber erst am zweiten bis dritten Tage nach der Gebart auftretende, 
runde, ovale oder nierenförmige Geschwulst dar, welche am häufigsten in 
der Gegend des rechten, seltener in jener dcß linken Seitenwandbeines auf- 
sitzt und nur ausnahmsweise am Stirn- und Hinterhauptsbeine zur Beobach- 
tung kömmt, sich Anfangs wenig fluctuirend, später teigig anfühlt, eine 
normal oder etwas dunkler gefärbte Hautoberfläche darbietet und sich con- 
Btant m der Nähe eines Nahtrandes begrenzt. Im weiteren Verlaufe, ge- 
wöhnlich schon nach achttägigem Bestände nimmt man bei der Untersuchung 
der Geschwulst den oben erwähnten , ihren Umfang begrenzenden Knochen- 
wall wahr, und von dem Eintritte der verschiedenen, bereits geschilderten 
anatomischen Veränderungen hängt es nun ab , ob sich die Geschwulst nach 
stattgehabter Resorption des ergossenen Blutes verkleinert , wobei man deut- 
lich das Vorrücken des knöchernen Ringes von der Peripherie gegen das 
Centrum fühlt, oder ob das auf der entblössten Knochenstelle und auf der 
inneren Fläche des losgelösten Pericraniums gesetzte Exsudat ossificirt und 
dann das crepitirende Geräusch bei einem etwas stärkeren Drucke bedingt 
Nach erfolgter Vereiterung charakterisirt sich die Geschwulst als Abscess 
und wird beim Fortschreiten der ersteren in die Tiefe von cephalischen 
Erscheinungen, bei Vereiterung und Verjauchung der Kopfdecken häufig 
von jenen der Pyämie oder putriden Blutinfection begleitet 

Bezüglich der Diagnose verweisen wir auf die früheren Bemerkungen 
über die Erkenntniss des Caput succedaneum und der Encephalocele. 

Die Prognose hängt ab von dem Alter, der Constitution und den 
sonstigen Gesundheitsverhältnissen des Kindes, von der Menge des extra- 
vasirten Blutes, von den Metamorphosen desselben und dem Verlaufe der 
reactiven Entzündung. 

Therapie. Ist das Kind kräftig, gesund, und ist man durch das 
Stillstehen der Volumszunahme der Geschwulst davon überzeugt , dass kein 
weiterer Bluterguss zu fUrchten ist, so rathen wir, auf viele Beobachtungen 
gestützt, unbedingt zur künstlichen Entleerung des extravasirten Blutes durch 
einen 4 — 6'^' langen Lancettstich. Es ist diess unstreitig das beste Mittel, 
um den oben bezeichneten Ausgängen in Vereiterung, Caries, Necrose des 
Knochens u. s. w. vorzubeugen. Die Heilung erfolgt in der Regel rasch, 
häufig schon nach 8 — 10 Tagen, und nie haben vrir, wenn die Operation 
mit Berücksichtigung der angedeuteten Cautelen vorgenommen wurde, eine 
nachtheilige Folge derselben beobachtet So lange sich die Geschwulst noch 
vergrössert und daher bei ihrer Eröffiiung eme mehrmals sogar schon lethal 
geendet habende Hämorrhagie zu fürchten ist, verdient die Application der 
Kälte alle Empfehlung. Nach der Function leistet ein sanfter Compressiv- 
verband behufs der Aneinanderlagerung des Periosts und der entblössten 
Knochenstelle gute Dienste. Zu diesem Zwecke werden die Haare abrasirt 
und die Geschwulst mit einer entsprechend grossen Scheibe von Koridiolz 
bedeckt, welche letztere durch sternförmig übergelegte, gleichmässig ange-« 
zogene Heftpflasterstreifen befestigt wird. — Diesen Compressiwerband wen- 
den wir zur Beschleunigung der Resorption auch in allen jenen Fällen an, 
wo die Schwäche des Kindes oder eine etwa vorhandene Krankheit des- 
selben die Eröffnung der Geschwulst contraindicirt ; hier wäre dieselbe ein 
gewagtes Unternehmen, weil eine adhäsive Entzündung nicht wohl zu ge- 
wärtigen ist, dagegen eine suppurative leicht zu einer lethalen Consumption 
des Blutes, zu einer eitrigen oder putriden Entmischung desselben führen kann. 
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Krankheiten des Blutes. 

1. Der Icterus der Neugebornen. 

. Unter 165 von uns genau beobachteten Neugebornen boten 94 während 
der ersten 10 Tage nach der Geburt eine mehr oder weniger intensive 
icterische Färbung der Hautdecken dar, ohne dass sich irgend ein anderes, 
objectiv wahrnehmbares Symptom einer Krankheit entdecken liess. Hieraus 
gdht wohl zur Genüge hervor, dass der Icterus und die ihn bedingende 
Aufnahme von Gallenpigment in das Blut zu den häufigsten bei Neugebornen 
Yorkonmienden Anomalieen der Blutmischung zu zählen ist, und dass folg- 
lich auch ein sehr häufig in diesem Lebensalter wirkendes Moment als Ur- 
sache betrachtet werden kann. Man glaubt ein solches in der vorzeitigen 
Unterbindung der Nabelschnur, in der unzweckmässigen Kleidung und mangel- 
haften Pflege der Neugebornen, in dem zu langen Aufenthalte des Meconiums 
in den Gedärmen u. s. w. gefunden zu haben; doch wird ein Jeder, dem 
ausgedehntere Beobachtungen in dieser Beziehung zu Gebote stehen, sich 
von der Unhaltbarkeit aller dieser Hypothesen überzeugt haben. Wir für 
unseren Theil halten den ohne andere nachweisbare Erkrankung bei Neu- 
gebornen so häufig auftretenden Icterus für eine Folge der sich von der 
Schleimhaut des Darmkanals auf jene der Gallenwege fortpflanzenden catar- 
rhalischen Reizung und Anschwellung, welche die Excretion der Galle in 
das Duodenum behindert und so entweder eine Zurückhaltung der Elemente 
der Galle im Blute oder eine durch Endosmose herbeigeführte Resorption 
derselben in die Blutgefässe bedingt. Die catarrhalische Reizung und An- 
schwellung der Schleimhaut des Darmkanals wird aber leicht erklärlich, wenn 
man bedenkt, dass diese Organe nach der bis dahin ungewohnten Aufnahme 
von Milch oder anderen Nahrungsmitteln eigentlich erst zu functioniren be- 
ginnen, und dass der ungewohnte, auf die Schleimhäute des Magens und 
Dünndarms einwirkende Reiz das Entstehen einer Hyperämie mit ihren con- 
aecutiyen anatomischen Veränderungen begünstigt Berücksichtigt man end- 
lich die reichliche Gallensecretion der bei Neugebornen immer sehr volumi- 
nösen Leber, so leuchtet auch ein, warum die besagte Anschwellung der 
Schlehnhaut der Gallenwege und die hiedurch bedingte Verengerung des 
Lumens der letzteren so häufig Cholämie ün Gefolge hat 

Dieser Icterus catarrhalü schwindet in der Regel nach kurzer Dauer; 
nie sahen ¥rir ihn länger als 14 Tage fortbestehen; er endete stets, wenn 
sich nicht eine andere Ejrankheit hinzugesellte, mit vollständiger Genesung, 
m deren Herbeiführung wir nie andere Mittel anwandten, als solche, welche 
4ie Thätigkeit der Haut zu steigern und somit eine Verminderung der Hy- 
perämie innerer Organe herbeizuführen vermögen; unstreitig steht hier das 
täglich mehrmal wiederholte Baden des Kindes obenan. Die von vielen 
Seiten ohne rationellen Grund empfohlenen Purgirmittel , insbesondere das 
Calomel, würden wir, da sie die ohnediess vorhandene Hyperämie des Darm- 
kanals noch steigern, nur dann anwenden, wenn bei hartnäckiger Stuhlver- 
stopfung ein einfaches, eröffiiendes Klystier ohne Erfolg bliebe, was wir aber 
bis jetzt nie beobachteten. 
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Dass sich der Icterus häufig als ein Symptom im Verianfe anderer 
Krankheiten der Neugebomen, insbesondere der Diarrhöe, der catarrfaalischen 
Pneumonie, der Nabelgefasscntzündung, der Zellgewebsverhärtung und Pyamie 
einstellt, darauf haben wir bereits zu wiederholten Malen aufmerksam ge- 
macht und erwähnen es hier nur in der Absicht, um darauf hinzudeuten, 
wie wichtig es ist, bei dem Auftreten einer icterischen Hautförbung eine 
sorgfältige Untersuchung aller Organe vorzunehmen, um keine etwa vor- 
handene Erkrankung derselben zu übersehen. 



2. Die Pyämle. 

Diese entwickelt sich bei Neugebomen eben so gut, wie bei Erwach» 
senen , durch die von einem Eiter- oder Jaucheheerde ausgehende Infection 
des Blutes, am häufigsten ^iber in Folge der bereits besprochenen Entzündung 
der Nabelgcfasse. Ihre Diagnose lässt sich nur dann mit Sicherheit be- 
gründen, wenn es zu sogenannten metastatischen Entzündungen und Abs- 
cessen kommt, die entweder an äusseren Organen (an den Gelenken, im 
Unterhautzellgewebe u. s. w.) auftreten und dann schon während des Lebens 
erkannt werden können, oder innere Organe befallen und sich dann an der 
Leiche als Meningitis, lobuläre Pneumonie, Pericarditis, croupöse Entzündung 
des Rachens und des Kehlkopfes , als Peritonitis u. s. w. zu erkennen geben. 
In allen Fällen, wo wir die Pyämie zu diagnosticiren im Stande waren, 
erfolgte der Tod und zwar entweder sehr rasch oder unter sichtUeh zoneb- 
mcnder Abmagerung, Eingefallenscin des Gesichtes, copiösen übelriechenden 
Darmausleerungen , cephalischen Erscheinungen und schnell um sich greiftiH 
der, jauchiger Schmelzung der entzündeten oder bereits in Eiterung über- 
gegangenen Stellen. Desshalb ist auch von der Therapie gar nichts in 
erwarten, und sie muss sich nur auf eine Linderung der die metastatisdien 
Abscesse begleitenden qualvollen Schmerzen beschränken. 



3. Die BlutdlssolDtion. 

Diese charakterisirt sich an der Leiche durch die Dünnflüssigkeit und 
auflallend dunkle Färbung des Blutes, mit welchem aUe Organe imbibut, 
in Folge dessen aufgelockert und matsch sind; nebstbei enthalten alle Köipo*- 
höhlen in der Regel eine ansehnliche Menge blutig gefärbten Serums. 

Diese Blutanomalie tritt entweder primär als solche, ohne vorausge- 
gangene andere Krankheit auf, oder sie entwickelt sich erst im Gefolge 
einer solchen und ist schon während des Lebens durch das Erscheinen blau- 
rother, entweder zerstreuter, hirse- bis erbsenkomgrosser Ecchjrmosen oder 
durch das Auftreten dunkel gefärbter grösserer, den Todtenflecken ähnlicher 
Hautsugillationen kenntlich; erstere finden sich auf der ganzen Hautober- 
fiäche, letztere gewöhnlich nur am Rücken und am Gesässe. Die Krank- 
heit tödtet ausserordentlich rasch, zuweilen unter dem Uinzutritte blutigen 
Erbrechens und eben solcher Darmausleerungen. 

Bezüglich der Aetiologie wollen wir nur erwähnen, dass wir die 
Erscheinunj^cn der Blutdissolution am häufigsten während der Dauer v(W 
Pucrpcralficberepidemieen und an solchen Kindern beobachteten, deren Mütter 
im Wochenbette an einer der sogenannten septischen Puerperalfieberfonnen 
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erkrankten. Damit sei jedoch keineswegs gesagt , dass sich diese Bluteni- 
mischnng zuweilen nicht auch bei kräftigen , von gesunden Müttern abstam- 
menden Säuglingen entwickellL Alle gegen sie versuchten Mittel bleiben 
erfolglos. 



Zwölfter ArttkeL 

Die Bindehautblennorrhöe der Neugebornen. 

Ofan^uns in eine weitere , vorliegendem Buche fremde Auseinander- 
setzung der Pathologie dieser bei Säuglingen so häufig auftretenden, bös- 
artigen Augenkrankheit einzulassen, wollen wir nur in ILürze, mit Zugrunde- 
legung des trefflichen Aufsatzes von Mildner,*) die Erscheinungen und 
ätiologisdien Momente dieser Affection besprechen, um hierauf die Leser 
mit einer Behandlungsweise derselben bekannt zu machen, deren ausgezeich- 
nete Erfolge wir vielfältig zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Anatomische Veränderungen und Symptome. AnderUeber- 
gangsfalte der Bindehaut entsteht eine auf die ConjimcHva sderoticae sich 
fortpflanzende, die Hornhaut in Form eines G^efässkranzes umgebende In- 
jectionsröthe, oft mit einzelnen, dazwischen liegenden, Staubkorn bis Linsen 
grossen Extravasaten. Das in kurzer Zeit gesetzte Exsudat bedingt eine 
Anschwellung der Bindehaut ndd auf jener der Lidfläche entstehen weiche, 
* . blassröthliche , kleine, durch die Tuigescenz der Papillen bedingte Erhaben- 
heiten. Die ConjfmeUva sderoHeae idrd ödematös infiltrirt und das Exsudat 
bildet einen totalen oder partiellen die Cornea umgebenden WalL Das 
Seeret der Bindehaut zeigt alle Nuancen von Grauweiss und Gelb; bei vor- 
handener Cholämie wird es grüngelb, nach stattgehabten Hämorrhagieen 
blauroth. Seine Consistenz ist schleunig, dickflüssig, puriform rahmähnlichi 
seltener membranartig. Die Augenlider erscheinen entweder blos an ihrem 
Rande geschwollen und massig geröthet, zuweilen excorürt, oder es sind 
beide Lider durch seröse Infiltration bedeutend geschwollen, hochroth oder 
violett gefärbt Das Bindehautblättdien der Hornhaut verliert aUmälig die 
Durchsichtigkeit, wird matt, glanzlos, trübe, und zeigt selbst an einzehien 
Stellen eüien gingen Substanzverlust; seltener erhebt sich das Epithelium 
zu einem zarten, durchscheinenden,, später platzenden und ein seichtes Ge- 
schwürchen zurücUassenden Bläschen. Bei höherer Intensität des Leidens 
entwickeln sich Geschwüre in der Substanz der Cornea selbst und zwar 
gewöhnlich in Folge der Schmelzung des in sie abgelagerten Exsudates. 
Zuerst, zeigt sich ein graner, unregelmässig runder, sdiarf begrenzter Fleck, 
der bald gelblich und in seinen Contouren undeutlidi wird, worauf die ober- 
flächliche Substanzschichte weicher wird, einsinkt, und bald ein verschieden 
tiefes, trichterförmiges Geschwür bildet Bleibt die Ulceration oberflächlich, 
so ersetzt sich der Substanzverlust oft ziemlich rasch , ohne merkliche Trüb- 
ung. Schreitet aber der Ulcerationsprocess tiefer, so lockert und trübt sich 
allmälig die ganze Hornhaut, wobei der Substanzverlust in den vorderen 
Schiiihten inuner bedeutender ist, als in den hinteren. Zuletzt bleibt nur 
die Descemet'sehe Haut übrig, welche am Greschwürsgrunde ein kleines, 
hervorragendes Bläschen (Ceraioeele) bildet, das der Berstnng oft ziemlich 

*) Utte Opktiitlmie dar Noofabomen , Prm«r ▼isrteqahnohzill, B. XHL & 56 o. C 
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lange widersteht. Einstweilen kömmt es zur Bildung einer grossen Anzahl 
dnnkelgefärbter Grefassnetze, die pannusartig gegen das Greschwttr laufen. — 
Tritt unter diesen Verhältnissen keine Perforation ein, so wird die Umgebung 
des Geschwürs heller, die Lockerung sinkt zusammen; die Substanz wird 
dichter , die Geschwürsränder nähern sich : und so wird das Geschwür klenier, 
ftillt sich vom Grunde aus und lässt eine deutlich strahlende Trübong zu- 
rück. Erfolgt aber die Perforation der Hornhaut, so fliesst die wässerige 
. Feuchtigkeit ab und es bildet sich ein mehr oder weniger grosser Irisvor- 
fall, der entweder einen Clavus oder mindestens eine vordere S3mechie zu- 
rück lässt. Bei den die ganze Hornhaut befallenden Ulcerationen nehmen 
Iris und Choroidea meistens gleich im Beginne Antheil und werden in Folge 
der in den Exsudaten eintretenden Terschiedenen Metamorphosen mannig- 
faltig, jedoch in der Regel mit vollständigem Verluste des Sehvermögens 
verändert. Dasselbe gilt von der Linsenkapsel, der Linse und dem Glaskörper. 
Aetiologie. Die Bindehautblennorrhöe der Neugebomen wird un- 
streitig am häufigsten in ihren exquisitesten und bösartigsten Formen in 
Findelhäusem beobachtet; doch trifft man sie nicht selten auch in der Privat- 
praxis, ohne immer im Stande zu sein, das sie hervorrufende Causalmoment 
zu ermitteln. Man hat in dieser Beziehung den Einfluss eines zu grellen 
Lichtes, Verkältungen , unreine Luft und den Genius epidemicus beschul- 
digt, ohne dass es aber immer gelingt, im concreten Falle den statt ge- 
habten Einfluss einer dieser Schädlichkeiten nachzuweisen. Arlt hält die 
Ansteckung durch blennonhoeischen Schleini beim Durchgange des Kopfes 
durch die Geburtswege Hir sichergestellt, ohne jedoch einen Beweis für diese 
seine Behauptung vorzubringen. Nicht unerwähnt aber können wir es lassen, 
dass sich die Bindehautblennorrhöe nicht selten als der Ausdruck eines All- 
gemeinleidens darstellt, was man dann anzunehmen berechtigt ist, wenn 
das Kind von einer kranken Mutter stammt, schlecht genährt ist, bereits 
an catarrhalischen oder croupösen Processen auf anderen Schleimhäuten 
leidet und die Ophthalmie gleichzeitig an beiden Augen auftritt Gewiss 
ist von derartigen AUgemehüeiden die Pyämie dasjenige, welches dem in 
Bede stehenden Augenübel am häufigsten zu Grunde liegt (Mildner). 

Therapie. Nachdem bereits früher von Böhm, Sanson, Martini, 
Mildner n. A. auf die ausgezeichneten Erfolge aufmerksam gemacht wurde, 
welche man bei der Behandlung der Ophthalmia neonatorum durch die 
Anwendung des Silbersalpeters erzielte, vervollkomnmete Chassagnac im 
Jahre 1847 das bis dahin übliche Verfahren dadurch, dass er die spärliche 
und zaghafte Anwendungsweise des Höllensteins durch eine energische er- 
setzte und sie mit dem Gebrauche der kalten Douche und der Entfernung 
des plastischen Exsudathäutchens mittelst der Pincette verband. Diese Me- 
thode wurde im Wiener und Prager Findelhause von Bednar, Clar und 
Grün versucht und so günstige Resultate damit erzielt, dass Clar voU- 
konunen im Rechte ist, wenn er von ihr sagt, dass sie binnen Kurzem als 
die einzige, weil sicherste Heilmethode von jedem gebildeten Arzte geübt 
werden wird. Abgesehen davon , dass wir noch während unseres Aufent- 
haltes in Prag Gelegenheit hatten, uns in der dortigen Findelanstalt von 
der Richtigkeit dieses Ausspruches zu überzeugen, haben wir sie auch in 
der Letztzeit, wo eine grosse Anzahl der in der Würzburger Entbindungs- 
anstalt gebomen Kinder an der in Rede stehenden Ophthalmie erkrankten, 
persönlich versucht und waren damit so glücklich, dass wir nicht umhin 
können, sie den Lesern dieses Buches aufs Angelegendichste zu empfehlen. 
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Zuerst wird das kranke Auge durch einen auf dasselbe, von ein bis 
zwei Schuh Höhe fallenden Strahl lauen Wassers vollständig gereinigt, was 
entweder mittelst eines eigenen Doucheapparates oder mittelst einer Spritze 
oder endlich mittelst eines geeigneten, in inässiger Höhe gehaltenen Kännchens 
geschehen kann. Das Wasser wenden wir lieber lau , als kalt an, weil es, 
wie diess auch Bednar angibt, für das Kind weniger empfindlich ist, und 
das noch nicht geronnene, durch die Kälte aber gerinnende Exsudat dadurch 
leichter entfembar wird. Zur Blosslegung der Bindehaut bedient man sich, 
besonders bei starker Geschwulst der Augenlider, am passendsten zweier 
mit längeren Heften versehener Lidhalter. Ist nun das Auge vollständig 
gereinigt, so träufelt man entweder mittelst einer Spritze oder eines ge* 
wohnlichen, dunkelfarbigen, mit gekrümmter Mündung versehenen Tropf- 
glases 5 — 10 Tropfen der Höllensteinlösung in dasselbe, so dass sowohl 
die vordere Fläche des Bulbus, als auch die beiden inneren Augenlidflächen 
von dieser Lösung vollkommen benetzt werden. Bei völlig ausgesprochener 
Blennorrhoe und bei den höheren Graden derselben wenden wir nach 
Grünes Anweisung eine Lösung von 10 Gran Arg. nitr. auf eine Unze 
destillirten Wassers, bei erst beginnender Krankheit und bei den leichteren 
Graden derselben eine Lösung von fünf Gran auf eine Unze Wassers an. 
Der eingeträufelte Höllenstein bringt das continuirlich ausgeschiedene Ex- 
sudat bald, gewöhnlich binnen wenigen Minuten, zur Gerinnung, worauf 
man versucht, dasselbe entweder wieder mittelst des Wasserstrahles abzu- 
sptihlen oder, wenn es fester anklebt, durch Betupfen mit einem weichen 
Leinwandläppchen oder selbst mit der Augenpincette zu entfernen, worauf 
das Kind der Ruhe tiberlassen wird. Sollte sich das Exsudat 2 — 3mal in 
den Zwischenräumen einer Minute wieder ersetzen , so muss das Auge eben 
so oft wieder gereinigt werden. 

Die ganze Manipulation wird zweünal des Tags, einmal Vor- und 
einmal Nadimittags , vorgenommen und bis zur vollkommenen Genesung des 
Auges fortgesetzt. In der Zwischenzeit ist es räthlich, dasselbe zweistünd- 
lich durch Einspritzungen von lauem Wasser zu reinigen und hierauf eine 
schwache Höllensteinlösung (von ein Gran auf eine Unze Wasser) einia- 
träufeln (Clar). 

Die Vorüieile des ganzen Verfahrens schildert Grün in folgender 
Weise: 1. Die Heilung erfolgt in viel kürzerer Zeit, als diess bei den 
bisherigen Heilmethoden der Fall war; 2. die schwächende Einwirkung der 
letzteren auf den Gesammtorganismus wird vermieden; 3. die Ulceration 
der Hornhaut wird nicht nur hintangehalten, sondern selbst, wo sie bereits 
früher eingetreten war, doch insofeme weniger schädlich gemacht, als die 
Perforation der Cornea verhütet wird; 4. diese Methode findet in jedem 
Stadium der Krankheit, ohne Rücksicht auf ihre frühere Dauer, mit relativ 
gleich gutem Erfolge ihre Anwendung; 5. die Secretion des blennorrhoeischen 
Schleims wird in dem Maasse beschränkt, dass der schädliche Einfluss dieses 
Secrets auf das kranke Organ fast gar nicht in Betracht kömmt; 6. die 
Anwendung dieser Methode ist leicht, überall mit geringen Mitteln und 
bequem ausführbar und mit einem äusserst geringen Kostenaufwande verbunden. 

Jene, die eine ausführlichere Besprechung derselben wünschen, verweisen 
wir auf Grün's und Clar's gediegene, den Gegenstand von allen Seiten 
beleuchtende Aufsätze. *) 

*) Vgl. Pnger Tierteljahnchrift , B. XXIL S. 35 n. B. XXT S. 113. 
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Dreizehiter Artikel. 

Der Scheintod der Neugebornen. 

Wir bezeichnen jenes neugeborne Kind als scheintodt, 
an welchem sich ausser den mittelst des Stethoscops odei 
des anf den Thorax angelegten Ohrs hörbaren Herztönen kein 
anderes Lebenszeichen wahrnehmen lässt Wir glauben in dieser 
auf Bouchut's trefifliche Untersuchungen gestützten Definition des Schein- 
todes ein Criterium aufgestellt zu haben, mittelst dessen man im Stande 
isty ein schcintodtes Kind mit Bestimmtheit von einem lebensschwadi oder 
sterbend gebomen zu unterscheiden, indem sich an diesem letzteren ausser 
dem Hörbarsein der Herztöne noch andere Zeichen des Lebens, wie z. B. 
einzelne Respirationsversuche, schwache Bewegungen der Extremitäten u. s. w. 
entdecken lassen. Gleichzeitig ist der Unterschied zwischen dem Schein- 
und dem wirklichen Tode festgestellt, indem es nach unseren und Arneth's 
Beobachtungen ausser Zweifel gesetzt ist, dass kein Kind, an dem die 
Herztöne (nach Arneth: der Herzschlag) durch einige Sekunden gänzlich 
fehlen, zum Leben gebracht werden kann , um so mehr, als sichBouchut 
und die seine Angaben prüfende Commission überzeugte, dass beim Er- 
wachsenen 5 — 6 Sekunden nach dem letzten Herzschlage der Tod wirk- 
lich eintrete. 

Die dem Scheintode der Neugebornen zu Grunde liegenden Ursachen 
können sehr verschieden sein, als: die mannigfaltigen Bildungsfehler 
und angebornen Krankheiten, welche das Zustandekonunen der für 
das extrauterinale Leben nöthigen Functionen , insbesondere der Respiration, 
nicht gestatten , femer Anomalieen , welche sich erst während des Oeburts- 
actes entwickelten, unter welchen die Hyperämie und Anämie der Cen- 
traltheile des Nervensystems und die Anämie des ganzen Organismus obenan 
stehen. Diese beiden letztgenannten Anomalieen werden am häufigsten 
durch länger dauernde Circulationsstörungen hervorgerufen, und zwar die 
Hyperämieen zunächst durch einen anhaltenden Druck des Kindeskörpers 
selbst, wie diess bei mechanischen Miss Verhältnissen zwischen Becken und 
Kopf, bei den tonischen, allgemeinen Krämpfen des Uterus, nach einer 
energischen Verabreichung des SecaU comutum, bei Umschlingungen der 
Nabelschnur um den Hals des Kindes der Fall ist, — die Anämie am 
häufigsten durch den Druck, welchen die Vene des Nabelstranges bei fort- 
bestehender Durchgängigkeit der Arterien erleidet, wie diess so oft bei Steiss- 
und Fussgeburten, bei Vorfallen des Nabelfttrangcs der Fall ist; seltener 
dürfte die Anämie durch vorzeitige Trennungen der Placenta und Hämor- 
rhagieen aus den dabei zerrissenen fötalen Gefassen der Placenta oder durch 
Rupturen und Anreissungen der innerhalb des Nabelstranges verlaufenden 
Gefasse bedingt werden. Endlich kann das Kind auch alle Erscheinungen 
der Anämie darbieten, wenn ein bedeutender Bluterguss in eine seiner Körper- 
höhlen stattgefunden hat, wie wir diess sehr häufig bei in Folge schwerer 
Zangenoperationen erfolgten Blutextravasationen in die Schädelhöhle und 
einmal bei einer durch eine unvorsichtige Extraction bedingten Ruptur der 
Leber mit Bluterguss in die Bauchhöhle beobachtet haben. 

Als Zeichen für die allgemeine Hyperämie, so wie für die Blut- 
überHiUung der CentraltheUe des Nervensystems werden gewöhnlich die dunkle, 
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blaurothe Färbung der Haut, besonders der oberen KörperbSlfte, die An- 
schwellung des Gesiehts, das Heryorgetriebensein der Augen, die dunkle 
Färbung der dicken, steifen Zunge und das Strotzen der Gteffisse des Nabel- 
schnurrestes von Blut angeführt, während sich die Anämie durch die 
Blässe der Hautdecken, die Schlaffheit der Gliedmassen, das Herabhängen 
des Unterkiefers, das weite Klaffen der Afteröffiiung mit reichlichem Ans- 
fliessen des Meconiums und endlich durch die Welkheit des Nabelschnur- 
restes und die Leere seiner Gefässe charakterisirt 

Die Prognose lässt sich nie mit Bestimmtheit stellen, indem es nie 
möglich ist, zu ermitteln, welche anatomische Veränderungen dem Schein- 
tode zu Grunde liegen; mit Wahrscheinlichkeit kann man jedoch einen 
ungünstigen Ausgang vorhersagen, wenn der Geburt^act ein sehr lange 
dauernder, mit einer anhaltenden Gompression des Eindeskopfes oder mit 
energischen operativen Eingriffen verbundener war, so dass ein Bluterguss 
in die Schädelhöhle anzunehmen ist, femer, wenn die Blutleere einen sehr 
hohen Grad erreichte , die Herztöne nur schwach und in längeren Intervallen 
vernehmbar sind , die Nabelschnur gleich nach der Geburt des Kindes keine 
Pulsationen zeigte, welk und bluüeer erscheint Ueberhaupt müssen wir 
bemerken, dass wir bei den Belebungsversuchen anämischer Kinder im All- 
gemeinen viel seltener einen günstigen Erfolg erzielten, als bei jenen , die 
an kräftigen I vollblütigen Neugebomen vorgenommen wurden. 

Was nun diese Belebungsversuche anbelangt, so ist es gewiss 
die heiligste Pflicht des Arztes, dieselben nie firüher auszusetzen, als bis 
die den Fortbestand des Lebens sicher anzeigenden Herztöne durdi längere 
Zeit nicht mehr vernehmbar sind. So lange diess nicht der Fall ist, darf 
man auch die Hoffiiung auf das Gelingen der Wiederbelebung nie aufgeben, 
indem die Fälle gar nicht so selten sind, wo man erst nach mehrstündigen 
Bemühungen so glücklich ist, den schwachen Lebensfunken wieder anzufachen. 

Unser Verfahren dabei ist Folgendes: Sind die Erscheinungen 
der Hyperämie vorhanden, so lassen wir nach Durchschneidung der Nabel- 
schnur etwa V2 Unze Blutes aus den Gelassen derselben abfliessen, was 
freilich nur dann erfolgen wird, wenn die Circulation in letzteren noch fort- 
besteht. Wäre diess nicht der Fall , so bleibt der Nabelschnurrest ununter- 
bunden und das Kind wird in ein laues Bad gebracht , in welchem sich 
nicht selten der Kreislauf bcthätigt und die gewünschte Menge Blutes aus 
den Umbilicalgcfassen entleert wird. Bei einiger Vorsicht wird dieselbe 
gewiss keine allzubeträchtliche, dem Leben und der Gesundheit des Eandes 
nachtheilige sein. Hat man seinen Zweck erreicht, so wird die Ligatur 
angelegt, was auch augenbliddich in jenen Fällen geschehen muss, wo der 
anämische Zustand des Kindes jeden weiteren Blutverlust verbietet Nun 
legt man dasselbe auf ein Kissen, entfernt mittelst des kleinen Fingers den 
etwa in der Mund- und Rachenhöhle angesammelten Schleim, bläst das 
Kind wiederholt kräftig an, bespritzt es rasch mit kaltem Wasser, oder 
leitet mittelst einer Spritze einen kalten Wasserstrahl auf das Epigastrium, 
worauf nicht selten' einige tiefe , Anfangs meist in grösseren Intervallen auf- 
tretende Respirationsbewegungen eintreten , die sich nun entweder bald häu- 
figer wiederholen und ein regelmässiges Athmen zu Stande kommen lassen 
oder wieder länger aussetzen und endlich ganz aufhören. Werden die Re- 
spirationsbewegungen nur seltener, so gelingt es oft, sie durch leichte Reib- 
ungen der Körperoberfläche mit erwärmten Tüchern, durch Reizungen der 
Fauces mit emem Federbarte, durch neuerliches Bespritzen des Epigastriums 



1070 SchdntodL 

mit kaltem Wasser, durch SchYringen des Kindes in der Luft von Neuem 
anzuregen, worauf der Gebraueh eines lauwarmen Bades oft sehr'gute Dienste 
leistet Sind gar keine Athembewegungen voibanden, so verdient das Ein* 
blasen von Luft mittelst einer in den Larynx eingeführten Canüle Empfehl- 
ung, worauf sich in der Regel die dem Verlöschen oft nahen Herztöne 
wieder verstärken und häufig auch schon nach den ersten Versuchen Re- 
spirationsbewegungen emstellen. Doch darf das Lufteinblasen nie in der 
Weise geschehen, dass man seinen Mund nur an den des £jnde8 anlegt; 
hier wird die Luft beinahe immer nur in den Magen und die Gedärme ge- 
trieben, ohne dass sie einen Reiz aitf die Schleimhaut der Luftwege auszu- 
üben vermöchte; ebenso muss man sich vor der Anwendung dieses Ver- 
fahrens hüten, wenn nur das leiseste Bestreben des Einathmens zu bemerken 
ist; denn ¥rir haben es wiederholt beobachtet, wie oft schon nach dem 
ersten Versuche des Einblasens jede fernere Respirationsbewegung aufhörte, 
was wohl daher rühren mag , dass der Mechanismus derselben plötzlich und 
a\if eine relativ gewaltsame Weise unterbrochen wird und der geschwächte 
Einfluss des Nervensystems ihn nicht wieder zu regeln vermag. Der Ein- 
wirkung der irrespirablen, vom Arzte ausgeathmeten Gasarten können wir 
diese nachtheilige Folge nicht zuschreiben , wie diess Arneth zu thun ge- 
neigt scheint, weil wir dasselbe Resultat beobachteten, wenn wir die Luft 
aus einer an der eingeftihrten Canüle befestigten Blase in die Lungen pressten. 
— Blieben all' die genannten Befebungsversuche erfolglos, so muss man zu 
energischeren Reiz^ seine Zuflucht nehmen, unter welchen wir die Reibungen 
der Eörperoberfläche mit einem durchschnittenen Zwiebel, das abwechselnde 
Eintauchen des Kindes in kaltes und warmes Wasser, leichte Schläge auf 
das Gesäss, das Auflegen von Senf- oder Meerrettigteigen auf das Epigastrium 
besonders empfehlen. In einigen Fällen , wo alle unsere Bemühungen frucht- 
los waren, leistete das Bestreichen der Herzgrube, der Schläfengegenden 
und der Nasenlöcher mit Oleum sinapeos die besten Dienste, so dass wir 
diess Mittel zu weiteren Versuchen eindringlichst empfehlen können. 
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„ die Brustdrüse umhüllenden Zell- 
gewebes 983. 
^ Nabels der Neugeborenen 1059. 
metastatische , der Gelenke 1017. 
„ der Haut 1015. 
der Muskeln 1016. 
desUuterhautzellgewebes 1016. 
Epispadiasis 1024. 
Erbrechen der Neugeborenen 1047. 

„ der Schwangeren 302. 
Erüffnungsperiode 237. 
Erweichung d. Knochen im Wochenbette 992. 
Erweiteruug, blutige der Schamspalte 712. 

^ künstliche des Muttermundes 703. 
Eutocia 159. 
Excerebratio 855. 

Excerebratiouspincette von Boer 859. 
Excoriationen der Brustwarze 981. 
Exostose des Beckeus 564. 
Extractiou des abgerissenen Kopfes 893. 
des Kindes an den Füssen 777. 
am Steisse 703. 
mittelst des Aerotractors 850. 
Extrauterinschwangerschaft 378. 
Extremitäten, Maugel derselben bei Neuge- 
borenen 1018. 
Extremitäten, Vorfall der 660. 



F. 



Fibröse Geschwülste der Gebärmutter bei 

Gebärenden 464. 
Fibröse (ieschwül.'ite der Gebärmutter bei 

Schwanfieren 369. 
Fibröse Polypen der Gebärmutter bei Kreis- 
senden 465. 
Fibroide der Scheide 545. 
Fimbrien 34. 
Fontanelle, grosse 87. 

„ kleine 87. 

n Seiten- 87. 
Fötus, Bewegungen des 113. 

Q Cirrulation des 107. 

„ Functionen des 105. 

., Krankheiten des 425. 

*, Nutrition des 105. 

„ reifer 84. 

,, Serretlon des 110. 

., >un sieben Monaten 84. 

., \on acht Monaten ^4. 

., von neun Monaten 84. 

^ Zeichen des Todes des 339. 



n 
» 



n 



» 



i 



I 



I 



M 



n 



Fötus , Zustand des abgestorbenen im Ute- 
rus 432. 
Fraoturen der Beckenknochen 582. 
Fnichthof 73. 
Fruchtwässer 97. 

,, Abnormiatea der 680. 

.. falsche 97. 

geringe Menge der 680. 
Nutzen der 98. 

„ übermässige Menge der 680. 
Frühgeburt, künstlich eingeleitete 723. 
Führungslinie des Beckens 20. 
Functionsstörungen als Schwaugerschafts- 

zeichen 132. 
Funiculu? umbilicalis 103. 
Fussgebnrten , Diätetik derselben 259. 
Fusslagen 184. 

,, Aetiologie der 212. 

„ Diagnose der 203. 

,, Frequenz der 205. 

., Geburtsmechanismus bei 227. 
Fnsszangen 776. 

G. 

Galactorrhöe 984. 

Galvauismus zur Einleitung der Frühge- 
burt 739. 
Gebärbett 248. 
Gebärmutter 35. 

Adynamie der 469. 
Atouie der 469. 
Bänder der 35. 

-Blutfluss während der Geburt des 

Kindes 495. 
., während der Nachgeburtsper- 

iode 502. 
der Schwangerschaft 326. 
der 1. Schwangerschafts- 
hälfte 329. 
., ., der 2. Schwangerschafls- 

hälfte 352. 
., „ des Wochenbettes 942. 

-Entzündung während der Schwanger- 
schaft 371. 
„ während des Wochenbettes 944. 
Formfehler ders. währendd. Geburt 438. 
„ derselb. während der Schwanger- 
schaft 307. 
Fremdbildungen derselben während der 

Geburt 464. 
„ derselb. während derSchwauger- 

schsft 369. 
Geschwülste, Übrose, derselben wäh- 
rend der Geburt 464. 
,, fibröse, derselben wihreud der 
Schwangerschaft 369. 
Knickungen der — im Wochenbettc94l. 
Krankheiten, puerperale der 940. 
Krebs derselben bei Gebärenden 467. 
„ „ bei Schwaugeren 370. 

Lageabweichungen derselben bei Ge- 
barenden 446. 
;, derselben bei Schwangeren 308. 
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GebSnnatter, Lageabweichungen derselben 

bei Wöchnerinnen 940. 
,, Neuralgie derselb. im Wocbenbett 962. 
„ Polypen derselben bei Kreissendon 465. 
j, „ „ bei Schwangeren 370. 

., Rheumatismus derselben bei Kreis- 

tienden 473. 
„ „ derselben bei Schwangeren 373. 
„ Rückwärtsbeugung derselben 310. 941. 
yj Rupturen derselben b. Kreissenden 450. 

„ „ r bei Schwangeren 320. 

„ Schieflagen der 446. 

„ Senkung der — bei Kreissendeu 448. 

„ „ ,. bei Schwangeren 308. 

„ Spaltimg derselben bei Kreissenden 439. 

„ „ „ bei Schwangeren 307. 
Starrkrampf der 485. 



j? 



«5 



Strictur der 490. 



„ Structur der 38. 

„ Umstülpung der 516. 

,, Veränderungen derselben während der 

Schwangerschaft 60. 

„ Verkrümmungen der 439. 

,, Vorfall derselben bei Kreissenden 446. 

., „ „ bei Schwangeren 308. 

„ „ „ bei Wöchnerinnen 940. 

„ Vorwärtsbeugung der 309. 446. 

„ Wunden derselben bei Kreissenden 450. 

„ „ ,, bei Schwangeren 320. 

„ Zerreissungen derselben bei Kreissen- 
deu 450. 

„ „ derselben bei Schwangeren 320. 

,, Znsammenziehtmgeu der 161. 
Gebärmutterhals 36. 
Gebärmutterhrdile 38. 
Gebärmutterkörper 36. 
Gebärmutterkrampf 481. 
Geburt . Bedingungen der gesundheitsge- 

mässen 160. 

., Definition der 159. 

., Diätetik der 245. 

„ fehlerhafte 159. 

f, gesundheitsgemässe 159. 

., Mechanismnss der 214. 

,} Pathologie der 435. 

„ Physiologie der 157. 

,, präcipitirte 482. 

„ Symptomatologie der 237. 

„ tüdter Früchte 675. 

„ ZwUlings- 243. 

,, „ bei verschmolzenen Früchten 666. 
Gebartsmechanismus, allgemeine Regeln 214. 

„ Auomalieen des 651. 

„ bei Gesichts! agen 224. 

„ bei Querlagen 231. 

„ bei Schädellagen 215. 

„ bei Steisslagen 227. 
Gebnrtsperioden 237. 

Gebnrtsstörungen . vom mütterlichen Orga- 

nismns aasgehend 437. 

,, vom Kinde ausgehend 642. 

,, von den Anhängen des Fötus aus- 
gehend 678. 
Geburtszange, Abgleiten derselben 846. 



Geburtszange, Anwendung der 801. 

„ derselben als Mittel zur Verbesser- 
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ung der Stellung des Kopfes 828. 
,, derselben b. Gesichtslagen 84 1 . 
I, ,, bei hohem Kopfstande 843. 
„ „ bei nachfolg. Kopfe 847. 
M Beschreibung der 804. 
Gefässsystem , Krankheiten desselben bei 

Neugebornen 1034. 
Krankheiten desselben bei Schwang- 
eren 296. 
„ desselb. bei Wöchnerinnen 1017. 
Gehirn, Anämie desselb. b. Neugebornen 1 028. 
„ llyperämie bei Neugebornen 1025. 
„ Krankheiten desselben im Fötus 426. 
„ Wassersucht 670. 1026. 
Gehirnbruch 1020. 

Gehinihäute, Hyperämie derselben bei Neu- 
gebornen 1025. 
Gelbsucht der Neugebornen 1063. 
Gelüste der Schwangeren 134. 
Gemüthsbewegungeu, Einfluss derselben auf 

die Milch 987. 
Geschlechtsthcile, Krankheiten derselben bei 

Kreissenden 438. 
Krankheiten derselben bei Neugebor- 
nen 1050. 
„ derselben bei Schwangeren 307. 
„ „ ,. bei Wöchnerinnen 940. 
„ weibliche 31. 
„ „ äussere 42. 

., „ innere 31. 

Geschwülste, Becken- 564. 

„ Eierstocks- während der Geburt 547. 
„ „ im Wochenbette 966. 

fibröse der Gebärmutter bei Kreissen- 
den 464. 
„ „ „ b. Schwangeren 369. 
„ des Kindeskörpers 675. 
Gesichtslagen, Diagnose der 196. 
Diätetik der Gebart bei 257. 
Kintheilung der 186. 
Frequenz der 202. 
,, Geburtsmechanismas bei 224. 
Gesichtsstellungen, Diagnose der 200. 
Gewaltsame Entbindung 934. 
Graviditas abdominalis 380. 
„ extrauterina 378. 
,, interstitialis 379. 
„ Ovaria 378. 
„ tubaria 379. 
Grösse, abnorme des Beckens 553. 
des Kindes 663. 
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H. 

llämorrhagie bei Gebärenden 495. 
„ bei Schwangeren 326. 
„ des Eies 395. 

des Darms der Neugebonien 1044. 
des Magens der Neugebornen 1044. 
des Nabels der Neugebornen 1058. 
in d. Sehädelhöhle d. Neugebornen 1027. 
Hämorrhoiden der Schwangeren 297. 
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Hängebaarh 310. 

Häute des Eies 94. 

Haken, schneidender von Levret 891. 

„ spitziger von Levret 859. 

y, stumpfer, Anwendung b. SteisslageuSOO 
Hakenz&nge von Scheele 859. 
Haltung, fehlerhafte des Kindes 660. 
HandgrüT, doppelter 775. 
Harn, Veränderungen desselben bei Schwang- 
eren 134. 
Harnblase, ümstülpung derselben 1024. 
Hamhaut 76. 

Hamorgaue, Kranklieiten derselben bei Kreis- 
senden 550. 

„ Krankh. ders. bei Neugebomen 1051. 

,., M » bei Schwangeren 305. 

„ „ „ bei Wöchnerinnen 988. 

HamrohrenmGndung 43. 
Hamröhrenverschliessung 1024. 
Harnstraog 77. 
Harnverhaltung Kreissender 590. 

., Neugebomer 1051. 

^ Schwangerer 306. 

^ der Wöchnerinnen 989. 
Hasenscharte 1021. 
Haut, hinnillige 94. 

,j Krankheiten derselben am Fötus 428. 

^ „ ^ b. Neugebomen 1052. 

^ Mangel derselben 1025. 

„ Oedem derselben bei Schwangeren 298. 

„ Phlegmone ders. b. Neugebonien 1052. 
Hauterythem Neugebomer 1052. 
Hebel, Osiander's 854. 
Hebeloperatlun 852. 
Hemicephalus 1019. 
Hernien, angeborne 1022. 

„ bei Kreissenden 527. 

„ bei Schwangeren 304. 
Herztöne des Fötus als Schwaugerschafts- 

zeicheu 1 1 6. 

., des Fötus als Zeichen d. Kiudeslage 189. 
Hinizellcn 73. 

Hodensackwassersucht Neugebornei 1050. 
Holen drs Fusses 797. 
Hüftbeine 5. 
Uüftprlenk tO. 
Uüft^elcnksluxatlon , angeborne 562. 

erworbene 569. 
Hydatidunmole 400. 
Hydramnios 404. 
Hydrocele congenita 1023. 
Hydro.tephalus 670. 1028. 
Hydrorrhöa 323. 
Hydrotliorax des Fötus 673. 
Hymen 44. 
Uyperinnse der Schwangeren 292. 

« der Wöchnerinnen 1003. 
Hypero>t<i.<e des Beckens 563. 
Hypertrophie der Vaginalportion. 441. 
Hypospadiasis 1024. 

I. 

Ictems drr Neiu;ebornen 1063. 
„ der Schwangeren 993. 



iQOontlnenz des Urins bei Schwangeren 306. 

ff •< f bei Wöchnerinnen 989. 

Insertlo ezcentrica fünicuU nmbilicalis 408. 

„ fllamentosa 408. 

„ fürcalis 408. 

^ marginalis 408. 

q velamentosa 408. 
Interstitialsrhwangertchaft 370. 
Inversio uteri 516. 

„ vesicae nrinariae 1024. 
Ischurie der Schwangeren 306. 
der Wöchnerinnen 989. 



» 



K. 

Käseschleim 84. 

Kaiserschnitt 896. 

Keimbläschen 33. 

Keimfleck 33. 

Keimhaut 72. 

Kephalohaematom 1060. 

Kephalotribe von Scanzoni 884. 

Kephalotripsie 878. 

Kindbettfleber 1002. 

Kindeskörper, zu starke Entwicklung des 663. 

Kindeskopf f Durchmesser desselben 87. 

Kindeslage nud Haltung des reifen 89. 

Kindeslagen, Aetiologie der 208. 

., Diagnose der 187. 

« Eluthellung der 182. 

„ felüerhafte 643. 

., Prognose der 235. 
Kindesstellungen, Aetiologie der 208. 

„ Diagnose der 187. 

„ Eiuthellung der 185. 

„ fehlerhafte 646. 

^ Prognose der 235. 
Kitzler 43. 
Kiwisch*s Methode zur Einleitung der 

Friihgeburt 736. 
Kleinheit des Beckens 552. 
Kloakenbildung 1025. 

Knickung der puerperalen GebSrmntter 941. 
Knieellbogeulage der Kreissenden 761. 
Knielago des Kindes 204. 
Knochen, Krankheiten derselben im Fötus429. 

n Krankheiten derselben bei Nengebor- 

nen 1060. 
« bei Schwangeren 375. 

n jj „ b. Wöchnerinneu990. 

Knochenauswüchse des Beckens 564. 
Kuochenbrüche bei Neugebomen 1060. 
Knochenerweichung der Kreissenden 570. 

„ der Wöchnerinnen 992. 
Knorhenzange von Mesnard-Stein 859. 
Knoten der Nabelschnur 406. 
Kolik der Neugebornen 1047. 
Kopf, abgerissener 893. 

., des reifen Kindes 85. 

„ InstmmentelleUervorleitung des nach- 
folgenden 847. 

q manuelle Hervorleitnng des nachfolg- 
enden 786. 
KopfblatgMcbwoUt 1060. 
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Kopfgeschinüst 1057. 
Kopfkappe 74. 

Kopflagen, Aetiologie der 90. 208. 
„ Diagnose der 194. 
„ Eintheilnng der 183. 
Kopfzieher 895. 
Krampf der Gebärmutter 481. 

^ der Harnblase 989. 
Krampfwehen 488. 

Krankheiten der Brüste der Schwangeren 375. 
„ der Brüste der Wöchnerinnen 972. 
^ der Eierstöcke bei Kreisseuden 547. 
^ „ ^ bei Wöchnerinneu 963. 
„ „ Gebärmutter bei Kfeissenden 438. 
„ bei Schwangeren 307. 
. „ bei Wöchnerinnen 940. 
Gedärme der Nengebomen 1043. 
liarnorgane der Kreissenden 550. 
„ der Neugebomen 1051. 
„ der Scliwangeren 305. 
„ der Wöchnerinnen 988. 
Haut Neugebomer 1052. 
Knochen der Neugebornen 1060. 
„ „ der Schwangeren 375. 
„ » <^r Wöchnerinnen 990. 
„ Mundhöhle Neugeborner 1039. 
^ Respirations-Organe Neugebor- 
ner 1037. 
„ „ Schwangerer 300. 

„ Scheide bei Gebärenden 523. 
„ bei Schwangeren 374. 
„ bei Wöchnerinnen 967. 
Schilddrüse Neugebomer 1039. 
Sexualorgane Neugeborner 1050. 
Verdauungs-Organe Neugebor- 
ner 1039. 
^ „ der Schwangeren 300. 

des Bluts der Neugebomen 1063. 
„ » ti Schwangeren 289. 
„ Eies 377. 
^ Fötus 425. 

„ Gefässsystems der Neugebor- 
nen 1034. 
„ q der Schwangeren 296. 

Blagens Neugebomer 1043. 

^ Schwangerer 302. 
Nabelrings Neugebomer 1058. 
Nervensystems Kreissender 617. 
., Neugeborner 1025. 
„ der Wöclmerinnen 994. 
„ ^ Zellgewebs Neugebomer 1055. 
Kranznaht 87. 

Krebs der Gebärmutter bei Kreissenden 467. 
„ „ n bei Schwangeren 370. 

^ des Beckens 581. 
Kreislauf, erster des Bluts im Embryo 74. 
„ zweiter „ „ „ n 107. 

Kreuzbein 4. 

Kreuzdarmbeinverbindung 8. 
Kreuzsteiflsbeinverbindung 9. 
Kronnaht 87. 
Kropf, angebomer »1039. 
KySsteine 134. 
Kyphose 585. 
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Labium leporinnm 1021. 

Labia pudendi 42. 

Lactation 280. 

Lähmung des Nerv, facialis Neugebomer 1 034. 

„ der unteren Extremitäten im Wochen- 
bette 999. 
Lage des Kindes während der Geburt 182. 

„ „ ., während d. Schwangerschaft 89. 

.,.,,, fehlerhafte 643. 
Lageabweichungen der Eierstöcke im Wochen- 
bette 963. 

„ der Gebärmutter bei Kreissenden 446. 

., ., „ bei Schwangeren 308. 

« „ ., bei Wöchnerinnen 940. 

., ., Tuben im Wochenbette 966. 
Lagern iig der Kreissenden 248. 
Lambdauaht 87. 
Laparohysterotomia 896. 
Laparotomia 915. 
Lederhaut 96. 
Leistenbrach, angebomer 1022. 

„ der Kreissenden 527. 

„ der Schwangeren 304. 
Leucorrhöe der Neugebornen 1050. 

„ der Schwangeren 374. 
Levret's scharfer Haken 891. 

., spitzer 859. 

„ Scheere 856. 

., Tire-tete 859. 

„ Zange 804. 
Lithopaedion 382. 
Lochien 267. 

^ Anomalieen der 942. 
Lösen der Arme 784. 
Lösung, künstliche der PlacenU 923. 
Lordose 586. 
Luxationen des Hüftgelenks 568. 

E 

Macula germinans 33. 
Magenblutung Neugebomer 1044. 
Magencatarrh der Schwangeren 303. 
Magenentzündung Neugebomer 1045. 
Magenerweicliung Neugebomer 1043. 
Magenkrankheiten Neugebomer 1043. 
Mammae 44. 
Mania puerperalis 994. 
Mastdarm, Abnormitäten desselben bei Kreis- 
senden 551. 

„ Verschliessung des 1023. 
Mastdarmscheidenbrach 529. 
Mastitis 974. 

Mechanismus der Geburt 182. 
Mecouium 111. 
Membrana decidua 94. 

„ obturatoria 10. 

„ vitellina 33. 
Menstmation 52. 

., bei Schwangeren 324. 

^ Unterdrückung derselben bei Schwang- 
eren 135. 
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Mesnard-Stein's Knochcnzange 859. 
Messung des Beckens 588. 
Metastatische EotzQndungeii der Wöchner- 
innen 1014. 
Metritis graTidarum 371. 
„ parturientium 485. 
„ puerperalis 950. 
Metrolymphangoitls 956. 
Metroperitonitis 959. 
Metrophlehitis 951. 

Metrorrhagia, siehe Gebirmutterblutung. 
Milch, chemische Zusammensetzung der- 

• selben 272. 

„ colostrumhältlge 986. 
„ eiterhältige 986. 
MUchfleber 973. 
Mllchkügelchen 271. 
Milchsecretion 271. 

„ als Schwangerschaftszeichen 122. 
„ Auumalieen derselben 984. 
„ mangelhafte 985. 
y, überreichlicbe 984. 
Missbilduugen der Neugebomen 1018. 

., des Kindes während der Geburt 663. 
Mittelfleisch 44. 

« „ Unterstützung desselben 253. 
Mittelfleischbruch 530. 
Mittelfleischriss 532. 
Mola carnosa 397. 

„ hydatidosa 400. 
Mons veneris 44. 
Morsus diaboli 34. 
Mutterkuchen 98. 

„ Abnormitäten desselben während der 

Schwangerschaft 410. 
„ ,, desselben während der Ge- 

burt 697. 
„ aufsitzender 355. 

„ Blutergüsse in denselben 411. 

„ Entzündung desselben 416. 

» Kleinlieit desselben 410. 

., künstliche liösung desselben 923. 

,, Mangel desselben 410. 

,., Oedem desselben 421. 

,, Sitz, regelwidriger desselben 697. 

y, Vorfall desselben 697. 

., Zurückhaltung de>selben 698. 
Muttermund, Erweiterung künstliche des- 
selben 703. 

n .1 natürliche desselb. 168. 

„ Verschliessung desselben 444. 
Mutterscheide 41. 
Muttertrompeten 34. 



N. 



Nabel, Veränderungen desselben bei Schwang- 
eren 116. 
Nabelarterien 104. 
Nabelbla^e 76. 
Nabelblutung 1058. 
Nabelbruch, angeborner 1022. 
der 8rhwaugereu 305. 



Nabeigefasse, Abnormitäten der 408. 

„ Entzündung der — b. Neugeboruen 1 034. 
Nabeleutzündnng 105H. 
Nabelring, Krankheiten desselben bei Neu- 

Kebornen 1058. 
Nabelschnur 103. 

« abnorme Dicke der 406. 
„ Länge der 405. 



«? 



ff Anomalieea derselben am Fötus 405. 

„ ^ der Insertion der 407. 

„ Cysten der 409. 

., Knoten, fklsche der 406. 

„ ff wahre der 406. 

„ Reposition der vorgefallenen 690. 

„ Repositorium von Braun 691. 

„ „ von Kl wisch 692. 

„ Scheide der 77. 

„ Vorfall der 681, 

„ Vorliegen der 681. 

., Umschlinguug derselben um den Kin- 
deskörper 695. 

,. Unterbindung der 256. 
Nabelvene 104. 
Nabelverschwärung 1059. 
Naehgebui^speriode 242. 
Nachgeburtstheile , Entfernung der natürlich 

gelösten 256. 

„ künstliche Lösung der 3 13. 
Nachwehen 266. 

„ abnorme Schmerzhaftigkeit der 962. 
Nägele 's Zange 806. 
Nebeneierstöcke 34. 
Neigung des Beckens 19. 

« V f^ fehlerhafte 586. 

Nervensystem, Krankheiten desselben im 

Fötus 431. 
„ Krankheiten desselb. b. Gebärenden 617. 

V n n b. Neugebornenl025. 

y, T} ff b. Wöchnerinnen 994. 

Nervöse Symptx)me bei Neugebomcu 1031. 
Netzscheidenbruch 527. 
Neuralgie der unteren Extremitäten im 

Wochenbette 1001. 
Neurosen der Gebärmutter während der Ge- 
burt 46». 

,, der Gebärmutter im Wochenbette 862. 

„ der Harnblase im Wochenbette 989. 
Nota primitiva 73. 
Nymphen 42. 



0. 



Oedem der Bauchdecken 300. 

„ der Lungen Schwangerer 300. 

der Placenta 421. 

der Schamlippen 298. 

der Schwangreren 298. 
., des Hodensacks Neupeborner 1050. 
Operationslehre, gebuitshilfliche 699. 
Ophthalmia ucunatorum 1065. 
Osteitis des Beckens 566. 
Osteomalacia 570. 992. 
Osteophyt dei Beckenknochen 567. 
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Ovarien 31. 

„ Abscesse derselben im Wochenbette 965. 

„ Dislucatiouen der 963. 

„ Entzünduug , puerperale der 963. 

„ Krankheiten derselben im Wochen- 
bette 963. 
OTarienschwangerschaft 379. 
Ovarieiitumurcn während der Geburt 547. 

„ im Wochenbette 966. 

P. 

Palatum fissum 1021. 
Paralyse der Gebärmutter 469. 

„ der Harnblase im Wochenbette 989. 

„ der unteren Extremitäten der Wöch- 
nerinnen 999. 

„ des Nerv, facialis Neugebomer 1034. 
Pathologie der Geburt 433. 

., der Neugeboiueu 1018. 

., der Schwangerschaft 285. 

„ des Eies 377. 

., des Fötus 425. 

.i des Wochenbettes 937. 
Pelviütomia 922. 
Pemphygus ueunatorum 1053. 
Perforation des Kindeskopfs 865. 
Perforatorium von Leissnig 858. 

., von Levrot 856. 
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